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0 علم وظائف الاعضاء 3 : ۱ 


و عب ی 


من موقم السوولية والادراك العمیق نتيجة الاحتکاك والتفاعل الباشر والانخراط في العمل 
الجامعي لما یقارب خمسة وعشرون سنة قضیتها في التدریس والبحث والاشراف على طلبة 
الدراسات العلیا من ماجستیر ودکتوراه وتالیف ما تجاوز عشرة کتب علمية. اصبح لزاماً علي 
أخذ البادرة والاشتراك في الحركة العلمية لتوفیر الکتب باللغة العربية في الواضیع العلمية 
والتکنولوجیة بصورة خاصه لرفد الکتبات العربية بمراجع ومصادر علمية رصينة تسد حاجة 
الطالب والباحث والتتبم للعلم والعرفة. 

ان هذا الکتاب بالاضافة الى مؤلفات اخری في الواضیم الحياتية» ترفد الحركة العلمية 
وتوفر کتب منهجية ومساعد لطلاب کلیات المجموعة الطبية واقسام البيولوجي 
والیکروبیولوجي في کلیات العلوم وغیرها من العاهد والکلیات التي تضع علم وظائف 
الاعضاء. الفسیولوجي, في مقدمة مقرراتها ومناهجها وخاصة للمتخصصین في العلوم 
الطبية ومن ضمنها طلاب اقسام علوم الحياة في الکلیات الختلفة. 





لذلك فقت خوضت كل الحرص على وضع تقرذات الکتاب بها بتلاتم هع الفروات الق 
لهذا العلم في الدول العربية بصورة عامة وما یتناغم مع مفردات الناهج في کل من العراق 
والاردن وسوریا والیمن ودول الخلیج العربي. 


في حقل الفسيولوجياء مع التآكيد على عدم الفصل بين العلوم والتواصل فیما بینها لابران 
البادی» العامة والخاصة والالیات الهمة لعمل اعضاء الجسم الختلقة. 


كما حاولت تعمیق الایمان والتوسم في مجال الفسیولوجیا العامة على اعتباره البدا الذي 


يرك غل آلت اضل والواوته تن الاعیاه الخ زط اق حمل اعنضاتهنا تیوه ساما 
وخاصةالوظانف الفسيولوجية العامة لاعضاء جسم الانسان على اعتبارها نموذجاً لعمل 


3 
۳ 6 هتفه بر 


امضباه واجهزة الجسم للطیقة الملیا من انملك الحیوانبة: سم الاخذ ينظر الاعقبان عفن 





كما حاولت ايضاً ان اضم نصب عيني وأركز جل اهتمامي في هذا الکتاب على تعمیق 
فهم الطالب والباحث لاساسيات الفسيولوجيا العامة ومقدار التداخل بينها وبين بقية العلوم 
البيولوجية بالاضافة الى علاقاتها الخاصة مع علم الكيمياء الحياتية والفيزياء والاحصاء 
الحيوي وغيرها. 

ان الادراك الكامل من قبلي وجميع اخواني وزملائي العلماء والباحثين العرب في اهمية 
وضرورة رفد المكتبة العربية بصورة دائمة بكل ما يستجد من البحوث والاكتشافات العلمية 
دعتني الى وضع هذا الكتاب وتعميق التجديد والفهم والتطوير لكتاب آخر في موضوع 
الفسيولوجيا سبق ان شاركت فيه مع زملاء واخوه اعزاء لا ازال اكن لهم كل الاحترام 
والتقدير. 

وختماماً ارجو من الله العلي القدير ان يمن على كل من شجعني وساعدني على ترسيخ 
فصول هذا الكتاب حقيقة بين الطلبة والناس بالرفعه والسداد. والله هو الموفق وهو المعين. 


والسلام عليكم ورحمة الله ويركاته. 


المؤلف 





الفصل الاول : الخلبة وانتقال المواد عبر الاغشية LSD‏ 
[- علم وظائف الاعضاء E EI‏ 
القيية اشنا وفووعة 1[1[ذ[ذ[1[1[ز1[| [ز[ز[ز[ز[|[ |[ ES‏ 
نظرة تاريخية | 
رائ دران القتیوای‌حا اک O‏ ی 9[ 
الاجهزة التي تساعد في البحث ذ[1[ذ[1[ |[ OE‏ 
تن الخلية الندية وی ی 
مم تتكون الخلية النموذجية؟ SERRE‏ سد 
النظرية الخلوية ومبادتها ی O‏ 
البناء الخلوي LTRS‏ 
وظائف لته رنه يي ل O O‏ 
ای اکن اا ی 
ج- انتقال المواد عبر الاغشية الخلوية N A O ae‏ 
ترکیب الفشاء O N OPE‏ 9 
كيف یتفاعل الفشاء مع الحیط؛ کیک O‏ 
الانتقال الاختياري للجزیثات OE‏ یم ی ۱ 
النقل الفعال ل ب7ب0010121212121 0 0 ا EBS‏ 
متضكة الصوديوم- البوتاسیوم 11 3 
مضخة البرتونات م ا قالطاو لقا اك ی I‏ 
القناة الزدوجة اک ۱5 
مرور المواد الكتلوية (الادخال والاخراج الخلوي) E‏ 
انواع الالتحامات ما بين الخلايا OE‏ 


ی 


RENAE STAB‏ سره اه زور جر زومرم ها هر ODES EE‏ وم اوه هو ها ما اه ام رم وه 


OTT PO CTO OTT TTP CEFA LL CL N e e Se hs SE‏ د ا ذا 
1# 1 ب فيه روا LE SAS KIDS‏ ونع ندعا ع اع واو ع حم ع 6 جد و EROL‏ 2م هاج 24 2 6 اموا ف PEEP‏ 2 


ال ا اه 8 هم وه هر ما ما و 221110111111111 


8 
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حاسة الذوق واللسان SRSA‏ متس 3[ 
حاسة الشم والانف اما وخ اوم اماو IOAN‏ 
الفصل الرابع: فسیولوجیا العضلات مو ی ال سوه رونت تاش تفش 106 
راوج اللات ب ی هس 10 
العضلات اللساء الف راد ای وم لد لع ی موی 05[ 
العضلات القلبية O E‏ ۱ 
العضلات الهيكلية IO O‏ 
الليف العضلي SSA SE RSE‏ 109 
الاندماج العضلي - العصبي O‏ 11 
كيفية حدوث التقلص العضلي؟ a‏ 111۳ 
انبعاث الحرارة اثناء التقلص OE‏ 1712 
مصادر الطاقة للتقلص العضلي 111 
الحركة ا و ا 1 
انواع التقلص العضلي I‏ 
آلية التقلص العضلي 010000 م د Gone‏ 
الظاهر الالية للتقلص العضلي LI‏ 
العلاقة بين المنبه والاستجابه اتنا LO eS SS‏ 
العجز الاوكسجيني 1 
التعب العضلي ا 1 
الفصل الخامس: فسدولوجديا جهاز الدوران eae‏ 127 
- الدورة الدموية امن يو ان وش OOS‏ 








- القلب: ا اس US a‏ 
- الجهاز الناقل لنيض القلب ا 04 
- الحوادث الكهربانية المرافقة لنبض القلب د الي ۱35 
- التسجيل القلبي الكهرباني ۳00 ا a O‏ 
- تخطيط القلب ومعاني موجاته aa‏ م لم م یهت ما 137 
AALS RS r EE‏ 000 
- الدورة القلبية ی هی E E‏ و لا 
- ضغط الدم LOSE O RA‏ 
- العوامل المؤثرة على ضغط الدم OOOO‏ 1 
- السيطرة العصبية م ی SSE‏ 
- تنظیم ضغط الدم SESSA DRED‏ 
- الدم: SARS‏ 1310 
- مكونات الدم لبو ا ا 156 
- فصائل او مجامیع الدم ۸80 Ie RN LoS‏ 
- عامل ریسس Rh‏ لوبو وا ملعن اه ی وی و ایا عم ون نوت 192 
- تجلط الدم ES‏ هو هو اس و LOR‏ 
- دورة الدم في الجنين 010112 0 1 نب IOS‏ 
- الجهاز اللمفاوی تم وه ار OO‏ 
- العقد أو الغدد اللمفاوية LIL cease‏ 
- التراکیب اللمفاوية: Aa a‏ ی 171 


-_ اللون والطحال والغدة الزعتريه ل ا LISS‏ 


5 
هه EET EEE RP EDED IEE‏ ی e EEE EERE‏ 
ی ی و و مت تس لك ی هد ::: عم وظائف الاعضاء: 17 ) ۳ 
E 2‏ 0 1 0 هی E TR a E RE‏ ره RR 2 a E‏ الاي و ا مد :۴3 


- التهویه: الشهیق والزفیر 1 1 1[ [ز[ز[ز[ [ [ [ ا DO‏ 
- حجوم الهواء وسعة الرئتين ا ا nel EE‏ 
- التبادل الغازي في الرئتین والانسجه OO ESEN EE‏ 
- نقل الغازات بواسطة الدم ر0٥‏ و 0 OO Rea‏ 


- الجهاز الهضمي ومكوناته DOS SAAS SES‏ 
- انواع الغدد اللعابية ا ار انون انارو جا لساري ا DOS‏ 


الفصل الثامن: فسیولوجیا الجهاز البولي O O‏ تمس رد کت اسف ۳ 
- التوازن المائي- اللحي O‏ و 
- التوازن الائی مه و که ب 


فا سب[ 


- المحيط الخارجي والحیط الداخلي 


ووم دم ميو ميمه رورمو وو ةو و ووه هوه وو له ومو وو و هرمو و و و ملل 


- التبادل بين السوائل الجسمية الختلفة 9[ 


ی فا و PT OPO POE‏ ف 
#س«س وي تعسو كمع a e‏ #686190 #رهرة 98 86د 0 2ه اع 44068 6ع 6ه ع هه ك هوم مرك سه وا و أ وه رن 


TONERS‏ ایا ووب عيبرو عابو اف م وام 2 6 ع سمه 


...7 ۰ علم وظائف الاعضاء 13 ٠‏ 





¬ طا یف رونا الكلية سايم خا سس متسر ااا ی 
- العوامل التي تساعد الكلية على انجاز وظائفها N‏ 
- قياس معدل الترشيح الكبيبي 121111110100000 
الول a E‏ 
الخواص العامة للبول RRS‏ ی ی ی E‏ 
الفصل التاسع: فسيولوجيا الغدد الصم a‏ طلم ال ال ا 
- الغدد الصم SS SRSA RS‏ ا 
- الهرمونات ا اا RO N O‏ 
- عمل الهرمونات E‏ 
+ تل تکوین وافران الهرمونات 0ك 
- الخصتاف الکنمتائیة للهرمونات E a‏ 
- هرمونات تحت الهاد النظمه للغدة النخامیه ا 
ب الكزة القكامة ااا i‏ 
- هرمونات الجزء الخلفي العصبي ا ای اه اه 
عووجزناف الكوه الأنامن ال > سماد رگ وه ۳ 
- الغدة الدرقية O‏ ادن ست دونو اود الس ESR‏ 
اله جت الذرفة E SE‏ 
- الهرمونات المنظمة للكالسيوم ا ال O‏ ا N‏ 
- الينكرياس لص ا امو وبع مط ی او ا 
- الغدد الکظر أو فوق الكلية ی 
- قشرة الضرة الكظرية ل ا 
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ومفوم ممم م رفوه و رورم هرم وووو رو و هو وم موم و هوجو وو هورم ممم ميم مم مر 


O O الهرمونات الجنسية‎ - 


- البروستکلاندینات او الوتینات یه 


الفصل العاشر: فسبولوجيا التناسل 


ا اال ی O Oy‏ 


2 الدورة الشيرية از انك 5 


- جهاز التناسل الذكري ی ES‏ 
- النبيبات ناقلة المنى و بب-ب 0 0 01011 2ك 


ل ا لا asine‏ 


وفففعرة فم مم و رورمو مور ره همهم وو و و موي م مر ميس هرررم نمه و و وه 


ببس ۳<<۳۴۳۴۳۳۴۳<سسس 


همم هوجو و و موه مره مره ووم و و و و و و و و و ویو مره 


a 


or‏ و موم سس عد یم بی ا ر و 
0 اد 4 3 بو بج مو سويد 7 

ده مرمحوم 
۳ 
ا TERT‏ بت 

< 


6 9 


ا علم وذ 
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أ- غلم وظائف الأعضاء ‘Physiology‏ ` . 0 0 "ا 
الفسيولوجيا وفروعه: 
تبحث الفسيولوجيا أو علم وظائف الأعضاء في فعاليات المادة الحية (علی مستوى الكائن 
الحي بأكمله أو عضو منه أو مستوى الخلية أو جزء منها) 
# تختلف الفسيولوجيا عن العلوم البيولوجية بأنها متعلقة بديناميكية المادة الحية وليس فقط 
باستاتيكية هذه المادة كما في علم التشريح أو الخلية وغيرها من العلوم. 
# الفسيولوجيا تعني دراسة النظم الحية التي هي في تبدل وتغير مستمر من لحظة لأخرى 
وتعني بذلك دراسة معنى الحياة. 
© هناك مدرستان لتفسير الحياة ومظاهرها: 
1- المدرسة الحيوية 56001۳ «دؤذاة)1/؟" ودعاتها الحيويون "9اواآهاز ۷" : 
وتعتقد بوجود قوة أو طاقة حيوية تتحكم بالمادة الحية وتكون هذه القوة كامنة خارج 
الجزيئات والذرات المكونة للمادة الحية. 
2- المدرسة الميكانيكية (Mechanism School)‏ ودعاتها الميكانيكيون (Mcehanists)‏ أو 
المدرسة المادية (Materialism School)‏ ودعاتها الماديون .(Meterialists)‏ 
ولا تعتقد هذه المدرسة بوجود القوة الكامنة وإنما تحاول تفسير مظاهر الحياة على أسس 
مادية لا تتعدى حدود الذرات والجزيئات المكونة للمادة الحية. لذلك فإن هذه المدرسة تلجأ إلى 
الوسائل الفيزيانية والكيميائية كمحاولة لفهم كنة الحياة. 
# لقد أظهرت الدراسات الحديثة رجاحة اعتقاد المدرسة الميكانكية أو المادية حيث ثبت بأن 
المادة الحية تتبع القوانين الفيزيائية والكيميائية فى فعالياتهاء ففعاليات المادة الحية عبارة 
عن فعالية الذرات والجزیئات الكونة لها . ۱ 
كما أن فلسفة الدرسه اليكانيكية أكثر واقعية من فلسفة الدرسة الحيوية وأكثر تحفيزاً 
للبحث والاستقصاء والکشف عما خفی من أسرار الادة الحية. 


۰ 
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.عملم وظائف الأعضاء 17 : ۳ 


1 و یف ی 71 1 ی 7 5 ا ه uN‏ ا 
0 که رم هو ها ماد هد و 9 ممع ی یط ی 
۳ اف ۳ بر و ۰ ی 


ا 


# بیدا EET‏ غا التجارب البسيطة والملاحظات الد 

#۴ بمرور الزمن یقود البحث البسیط إلى بحوث أكثر عمقاً ود تعقیداً. 

# يجري العلماء بعض التجارب کمحاولة للاجابة على بعض الأسئلة التي تدور في خلدهم أو 
تثيرها تجارپ من سبقهم. 

لذلك ينمو أي علم من علوم العرفة على مر السنين كما ينمو الکائن الحي ویکون غذائه هنا 
التجارب واللاحظات التي یجریها العلماء. 

# نتيجة لتراکم النتائج لهذه البحوث یبرز ضرورة تجزئة العلم إلى فروع عديدة. 
إن آقدم فرعین من فروع الفسیولوجیا وذكك لعلاقتهما الوثيقة بعلم الطب وفن الشفاء 

هما:- 
*** الفسیولوجیا البشرية Human Physiology‏ 

** فسیولوجیاالتدییات Hammalian Physiology‏ 
لقد حضی هذان النوعان باهتمام العلماء في عهدي الاغریق والحضارة الاسلامية وذلك 

لاهتمام أطباء هذیه العصرین بدراسة وظائف أعضاء الجسم في الانسان والحیوان. 
ویستند الطب الحدیث على دراسة القسیولوجیا:- 
“* واول من أكد ضرورة الفسیولوجیا في الطب هو العالم والطبیب الفرنسي الشهیر کلود 
برنارد 8650850 01300) في كتابه الطب التجريبي ۱۷16010186 .Experimental‏ 

* ويظهور نظرية التطور العضوي 200101107 022010 للعالم الإنجليزى المعروف 0۵7165 
بداية النصف الثاني من القرن التاسم عشر تبلورت فكرة العلاقة الطبيعية بين 
الكائنات الحية الختلفة. لذلك ظهر فرعان جدیدان من فروع الفسیولوجیا هما: 

Comparative Physiology الفسیولوجیا القارنة‎ * 
General Physiology الفسیولوجیا العامة‎ * 








YB 
2 ٠٠.” .. الفصل الأول: الخلية وانتقال الواد عبر الاغشية‎ 716 ۳ 


الأول (00132.1”119:5101)) : مع إيمانه بوحدانية الحياة (۱16 01 راز« لا) وهي الفكرة التي 
تؤمن بأن جوهر الحياة واحد وأن اختلفت مظاهره (وهي إحدى نتائج التطور العضوي). 
يبحث في الوسائل المتباينة التي تتبعها الحيوانات المختلفة في أداء وظيفة معينة كالحصول 
على الأوكسجين أو الغذاء آو طرح الفضلات وغيرها من الفعاليات الحيوية. 
أما الثاني (11235101 7626721)) : فيعترف باختلاف الوسائل التي بواسطتها تؤدي 
الكائنات الحية وظائفها المتعددة إلا أنه يوّكد على وحدانية القوانين المتحكمة بالادة الحية. 
۴* يدرس الاسس العامة التي بموجبها تژدي المادة الحية وظائفها العامة كالتنفس مثلاً سواء 
في خلايا جسم الإنسان أو الحيوان أو البكتيريا أو النباتات الأخرى. 
۴ يعتبر هذا النوع من الفسيولوجيا تجسيدأ لنظرية التطور العضوي. 
#۴ عند دراسة ظاهرة التنفس في الخميرة وعلاقته بما يحدث أثناء تنفس نبات الحنطة مثلاً 
فإن ذلك يبين العلاقة التطورية بين الخميرة ونيات الحنطة. 
# ولقد أظهرت الأبحاث صحة فلسفة علماء الفسيولوجيا العامة. 
فمثلاً: التنفس الخلوي (أي تحرر الطاقة من المواد الغذائية وتحولها إلى ر0 وماء) يكون 
متشابه في جميع الكائنات الحية من الأميبا إلى الإنسان. 
ل شك أن هناك اختلاف في تفاصيل عملية التنفس ولكنها من الضئالة بحيث لاتناقض 
وحدانية العملية. ونفس الشيء يقال عن انتقال الایعاز العصبي (Nerve impulse)‏ 
* طبيعة الإيعازات العصبية متشابهة إلى حد کبیر بغض النظر عن الصدر الذي یکون الليف 
ا ي 
د فلولا صحة النظرية الفسيولوجية العامة لما أمكن إحراز هذا التقدم في الطب لان اأكثر 
التجارب تجري على الحيوانات ثم تطبق على الإنسان. 
بظهور النظرية الخلوية Cell Theory‏ , 
القائلة : بان جميع الكائنات الحية تتالف من خلية أو مجموعة خلايا وهي وحدات بنائية 
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اضافه إلى کونها وحدات وظيفية ظهر علم فسیولوجیا الخلية 015101087 1[ع). ویدرس 
الفعاليات الأساسية للخلایا الحيوانية والنباتية. وفيه تعتبر الفعالیات الحيوية للکائن الحي أو 
العضو أو النسیج عبارة عن الجموعة الكلي لفعالیات الخلایا المكونة له. ۱ 

فمثلاً: تقلص العضلة: هو تقلص آلاف الاگیاف العضلية الكونة لها. 

وتنفس الحیوان : مجموعة الفعالیات التنفسیه للملایین من خلایا جسمه. 

وهناك فروع آخری لعلم الفسیولوجیا تهتم ببعض الجامیع الحيوانية والنباتية مثل 
فسیولوجیا المشرات 01۷5۱0102۷ ]©1056, وفسیولوجیا الاسماك «Fish physiology‏ 
وفسیولوجیا النیات 0۹۵8 Plant‏ . 
طرائق ق دراسه الفسنیولوجیا: . ۱ ۱ 

یعتبر 5 ااتمتزایها 5 الكيمياء اد N & ihi‏ من اللي 
التجريبية 56160665 1۳6۲1۳0600۵1 أي أن نتانجها ومعطیاتها 12242 يتم الحصول علیها من 
التجارب. 

بینما تعتبر العلوم الحياتية الاخری على الاکثر وصفية 56160665 156۲1001۷6( أي آنها 
تعتمد على الوصف 12656۲10008 واللاحظة 00656۲۷۵0107 الدقيقة دون الحاجة إلى 
التجارب. 

مثلاً: عندما يدرس عالم التشریح ۸0۵۱000151 عضلة معينة في الجسم فإنه يحدد موقعها 
في الجسم وعلاقتها بالعضلات الاخری وكيفية استنادها على العظم والأعصاب التصلة بها 
والأوعية التي تغذیها. وربما أن یدرس لیف عضلي تحت الجهر ليقف على دقائق ترکیب 
العضلة. ١‏ ۱ 

آما عالم الفسيولوجيا 210(510108156 فانه لا يدرس العضلة بمجرد النظر إليها وإنما 
يعرض العضلة إلى ظروف مختلفة. كيف تتقلص وقوتها ومقدار ما تصرفه من المواد الغذائية 
والأوكسجين. والفضلات الناتجة عن التقلص وعلاقة التقلص بمقدار الحافز ..إلخ. 

ومهمة عالم الفسيولوجيا معقدة وتحتاج إلى نظام معقد من التجارب المعقدة وتحتاج إلى 
مهارة خاصة للعمل وتفسير النتائج. لذلك ققد جندت كل العبقریات لمساعدة علماء 
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الفسیولوجیا لتصمیم أجهزة دقيقة فأصبح مختير الفسیولوجیا زاخر بكافة الاجهزة والعدات 
الالكترونية واليكانيكية. 

وبمقدور عالم الفسیولوجیا الآن أن يضع حیواناء کالجرذ مثلاً في جهاز خاص لیسجل ما 
بستهلکه من الأوكسجين وما بطرحه من (0) بواسطة حركة المؤشرات بدون الحاجة إلى 
ی ی ۳ 5 00 


A 
مسا‎ 





ره و ی 


E 1‏ 0 وشي عدیده e‏ في فعالیاتها او ا کا 

للاشیاء وتشمل: 

أ- الجهر الرکب Compound Microscope‏ 

ب- الجهر ذو الاشعة فوق الینفسجیه Ultraviolet Microscope‏ 

ج- الجهر القطب Polarizing Microscope‏ 

د- المجهر ذو الحقل المظلم Dark - field Microscope‏ 

ه- المجهر الالكتروني Elecrton Microscope‏ 
2- الكيمياء النسيجية Histochemistry‏ : 

وهي دراسة التوزيع الطبيعي للانزیمات والواد الأخرى في المناطق المختلفة من الخلية عن 
طريق تفاعلات تحدث بين مادة الخلية ومواد تضاف إليها. مثلاً صبغ الخلية للاستفادة من 
حامضية وقاعدة الآجزاء الخلوية المختلفة. وتسمى الأجزاء التي تأخذ من الصبغات 
الحامضية ۸01000۳1116 والتي تأخذ القاعدية Basophilic‏ . 
3- دراسة الطیف الشمسي ا: 

وهي دراسة مقدار امتصاص الواد للاشعة الرئية عن طريق إمرار أشعة فوق بنفسجية 
ذات أطوال آمواج مختلقة خلال آجزاء الخلية وقیاس مقدار الاشعة المتصة في کل حالة. 

مثلاً: أقصى !متصاص للاحماض النووية هو فى طول موجة مقدارها 2600 ۸ وأقصى 
امتصاص للبروتينات هو في طول موجه مقدارها 2800 A‏ 
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4- النظائر المشعة Radioisotopes‏ : 

وقد أحدث استعمالها فى البحوث البایولوجية تورة عارمة ویلاحظ فى الفسیولوجیا 
والکیمیاء الحيوية والورانة. ۱ ۱ 
5- فصل الاجزاء الخلوية 112610100۵0107 Cel!‏ : 

یمکن فصل الاجزاء الخلوية عن بعضها البعض وتنقیتها ثم دراستها مثل الیتوکوندریا أو 
الریبوسومات. وتتم الطريقة عن طریق مجانستها :1101108010122010 في محلول ثم فصلها 
بواسطة جهاز الطرد الركزي ع62)621108). 


ی و 
ھک رر د ف ہے 


“The Living لام‎ 
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The Living cell ب -الخليةالحية‎ 
The cell حلية‎ 

وهي الوحدة التركيبية ]۷1 51726111121 والوظیفه ۳۷۵۲۵۲۵1 في الکائنات الحية. 
وبالإضافة إلى ذلك فهي وحدة الإنقسام والوراثة وهي أصغر وحدة حياتية. وتتكون جميع 
الكائنات الحية إما من : 

1 خلية واحدة 1136ا![ع©21[] وأمثالها بدائية النواة ۳۲۵۱۵۷۵۲69. 

2. عدة خlږMuticellualrlıî‏ وأمثالها حقيقية النواة ۳۱06۵۲۷۵۲۵5 
الكائنات بدائية النواة ۳۲0۳۵۲۷۵۲65 

تحتوي على خلايا بسسيطة ود شئهو بشتق اسمپا من أصل إغريقي وتتكون من جزأين من كلمة 
0 وتعني بدائي أو قبلع:8610 وكلمة 16۳61 وتعني نوأة ۸01605 . لذلك فان جميع 
الكائنات بدائية النواة لا تحتوي على نواة ومن أمثلتها البكتيريا والطحالب الخضر - المزرقة 
.Blue- green algae‏ 

والخلية بدائية النوى تحتوي على سايتوبلازم داخلي وغشاء بلازمي تحيط بهما طبقة 
خارجية تشکل جدار الخلية 28/311 1[ع). وقد ينعدم مثل هذا الجدار في بعض الخلايا مثل 
المايكويلازما. وقد تتحرك هذه الکائنات بواسطة سوط 11386118 (والذی إن وجد ) فهو یتکون 
من بروتین شبیه بالخیط ۲۳01617 116 -111620 كما فى البکتیریا. وتتکون الطحالب الخضر 
- الزرق» من طیات في في الغشاء البلازمي تحتوي على آنزیمات وصبفات ضروریة 
للتفاعلات الضورئية وهناك آنواع منها تقوم بعملية البناء الضوئی. 
الکائنات الحية حقيقية النواة Euokaryotes‏ : 

وتحتوي هذه الكائنات على خلایا أكثر تعقيدأ من الأولی وتتکون من أقسام داخلية. وکل 
خلية حفیقبه النواة تحتوي على نواة تضطلع بمهمة مركز السيطرة. ولا تحوی هذه الخلایا 
جدار خلوي ولكنها تحتوي جسم حال 195050116 يحوي انزيمات هضمية. كما أنها تحتوي 
على ميتوكوندريا 11140612000213 تعمل كبيوت للطاقة 1010056 :807/6. وكذلك فانها تنقسم 
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داخلياً بواسطة الشبكة الأندو بلازمية 1117ءا ۰2006001287016 ویحرك هذه الخلایا 

سوط يعد أكثر تعقیداً مما هو عليه في البکتیریا. 

مم تتكون الخلية النمودجیه؟ 
تتكون الخلية النموذجية من: 

1. غشاء الخلية 1161007۵06 ۰611 : ويحيط بها ويتميز بخصائص خاصة تجعله فى اتصال 
مع بقية الخلايا المحيطة. ١‏ 

2. منطقة النواة 568101 0۷01627: وتعمل على توجيه نشاطات الخلية. ففى البكتيريا مثلا 
تتضمن جميع المواد الجينية ۲0۵۱6۲1۵1 26116110 فى الدنا ٥NN4‏ . أما 8 الخلايا حقيقية 
النواة فهناك غشائين حيث يحيط الغلاف النووي nuclear envelope‏ بالنواة الحاوية على 
الدنا DNA‏ . 

3. مادة خلالية ×1۲: نصف سائلة تكون السایتوبلازم في خلايا البكتيريا. أما في الخلايا 
حقيقية النواة فأن السایتو بلازم يحتل المنطقة بين النواة والغشاء الخلوي. وتحتوي هذه 
الخلايا على شبكة اندوبلارمية ومايتوكوندريا. وكذلك تحتوي على جدار خلوي كما في 
النباتات والبکتیریا والفطریات ۳081. وتحتوي النباتات والطحالب أيضاً على بلاستیدات 

4 إن معظم الخلایا تکون صغيرة جداً بحیث لا يمكن رژیتها بالعين الجردة. ويحتوي جسم 
الانسان مثلاً على ما يقارب مانة تریلیون (۱211107 100) خلية تولف کل واحدة منها ما 
بين 20-5 مایکرمیتر. ولو آننا صففنا هذه الخلایا مع بعضها البعض فانها ستولف صفاً 
يمتد إلى أكثر 500 ملیون كيلو متر. 

النظرية الخلوية The cell theory‏ 
ولان الخلية تكون من الصغر بحیث لا يمكن رؤيتها بالعين الجردة فان إكتشافها لم يتم 

حتى أكتشف المجهر 1۷1167056006 في أواسط القرن السانبع الميلادى Mid-seventeenth‏ 

١ .century 
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ففي عام 1665 وصف لاول مرة روبرت هوك 11001 ۳00671 الخلية عند فحصه لقطة فلين 


فوجدها تتکون من حجیرات فارغه تشبه خلایا النحل اطلق على کل حجيرة منها مصطلح 
خلية 6 مستعملا الكلمة اللاتينية التي تعني غرفة صغيرة 10081 5111211 . 





ویعد سنين قليلة آعلن انتوني فان ليفتهوك 6۷۷6۲۱۳06 Antonie van‏ عالم الطبيعة 
الألاني عن اکتشافه لأول مره خلیه حيرانية سماها باللاتينية ۸۵116016 وتعني حیوان 
صفیر Little animal‏ . 

في عام 1538 أعلن الالاني مائيس شلايدن 5011161068 1۷1210۳125 بعد دراسته لأنسجة 
النبات مقولته الأولى في النظرية الخلوية ۱5607۷ 0611 والتي مفادها : أن جميع النباتات 
تحتوي على خلايا. 

أما في عام 189 التالي فقد نشر شيودر شفان Theodor Schwann‏ 35 يوا بين فيه أن 

جميع الحيوانات تحتوي على خلايا أيضاً. 

لذلك فقد اعتبرت الأوساط العلمية كل من شلايدن وشفان Schwann‏ & 500161067 
Schwann‏ & 90۳16106۳0 . 
میادیء النظرية الخلوية Principles of cell theory‏ : 

تنضمن النظرية الخلوية في شکلها الحدیث أريعة مبادیء وهی: 

1. إن جميع الكائنات تحتوي على خلية واحده أو أكثر. 

2 إن الخلية هى أصخر شىء حى. 

3. إن الحياة على الارض تمثل خط مستمر ومتصاعد من الخلايا المبكره کالع» Early‏ . 

4 تتکون الخلایا عن طریق ل خلان سبق existing cells a‏ پیت 

i J ee E ایک ی‎ Ra رم وه‎ 5 0 

لملا تکفن الخلايا اکبر. حجمأة ‏ ْ 


,کن 8 
ی چیه با م 





ب هچ لي نا و 
١‏ دک تلد یکا زا ری هت 4 م SENE I‏ او .د سم 


لقد أظهرت البحوث بان للخلايا أحجام مختلفة. ۹ الخلية الفردة للطحالب البحرية 
Marine 6‏ المعروفة بالأستبيولارس 46126101215 مثلاً تكون كبيرة حيث تصل إلى ما 
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يقارب خمسة سنتمترات في الطول. آما جسم الانسان فيحتوي على خلايا تبلغ آقطارها ما 
بين 20-5 مایکرومیتر. كما أن جمیم الکائنات الحية على الارض تتکون من خلية واحده أو 
مجموعة خلایا هي جميعاً امتداد لخلایا سبق أن تکونت من خلایا اولية. 
اذا تتکون أجسامنا من هذا العدد الكبير من الخلایا الصغيرة؟ 

تعد السيطرة الركزية في جمیع الخلایا ضرورية لادامة الحياة وتنتقل الواد خلال عملية 
الإنتشار 21105108. فإذا كانت الخلية كبيرة جداً فانها لا يمكن أن تعمل بکفاءة عالية» لأن 
مرور الواد من النواة إلى جمیم أجزاء الخلية بواسطة الانتشار تستغرق وقتأً طویلاً لكي 
تصل إلى آطراف الخلية. 

لذلك فان فائدة صغر حجم الخلية تتجلی بما یصطلح عليه معدل نسبة السطح الى الحجم 
to - volume 0‏ - ع5111130. ومفاد هذا المصطلح هو أن سعة الخلية تزداد بزيادة الحجم 
اکثر من الساحة السطحیة. لذلك فان وجود عدد کبیر من الخلایا الصغيرة بكرن افضل من 
وجود عدد قلیل من الخلایا الكبيرة لأن الخلایا الصغيرة ستعمل يكفاءة علية وتکون لها 
فرصة اعظم لأن تتصل فیما بینها وکذلك مع الحیط (شکل رقم 1-1). 


10 um 








البناء الخلو ی للیکتیریا Structure of Bacteria‏ ` 0 
انض بج م0 > ا کا تاه ق پا ا ea‏ 3 اھ میم ا 2 RE‏ کک ا هه ع هی و و E‏ 


تمد الیکفت تا واحدة من الکاثثات وسيدة الكلية وناك ما کان 2500 ا 
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الیکتیریا العروفة. وتختلف 
آشکال البكتيريا ما بين 
المصوية 1200-5۳2۵۳60 
والبيضوية Spherical‏ 
واللولبية 1531م5. وتلتصق 
البكتيريا أحياناً مع بعضها 
البعض لتكون مسبحة أو 
تكون على شكل متكتل. وهي 
صفيرة الحجم وتفتقر إلى 
التي الداخلي ایس يها 0 
نواة (شكل رقم 2-1 أو ب). 








شكل رقم (2-1 ب) 
خلایا البکتیریا لها اشكال مختلفة كما ترى تحت المجهر 


وکما هو الحال مع بقية الخلایا الحية فان الخلية تحاط بفشاء بلازمي وتحفظ داخل جدار 
خلوي یتکون من مواد کربوهيدراتية تتخللها وحدات ببتيدية قصيرة. وفي بعض آنواع بکتیریا 
اليناء 0 6 0110109 يتكون الغشاء من طیات تقع صبغات البناء الضوئي فوقها. 

أن البكتيريا لا تحتوي على حجرات منفصلة عن بعضها فان الأنزيمات والحامض 

الرايبي منقوص الاکتجت (دنا 0[4) يكون في تماس مع جميع أجزاء الخلية. كذلك 
يكون با یبرم ال بت البكتيرية وحدة واحدة في داخلها. 
البثاء الخلو ي الحقيقية النواة Structure of eukaryotes‏ ی 3 

وتعد هذه الخلایا أكثر تعقید ا الولی ف ی على عصتات ا ب 

فى الیکتیریا ذ في الحجم والظهر تدعی الیتوکوندریا Mitochondria‏ وهي معامل الطاقه ٤۸-‏ 
factories‏ إ۲ في الخلية. 


آما دواخل الخلایا حقيقية النواة فتشترا فتشترك في بناء هندسي آساسي 2701011661076 Basic‏ 


بحده غشاء بلازمي يحتوي على مادة خلالية Matrix‏ تتکون من الیروتینات تدعی الهیکل 
الخلوي Cytoskeleton‏ ويحتوي على عدد من العضیات. وهناك نوعین من العضیات: 


أ. عضيات تشتق من الغشاء وهي عضيات المرتبة الأولى (012551) وتشكل: 
أ. الشبكة الأندرويلازمية 
2 النواة 
3. أجسام كولجي 
4. الأجسام الحالة 
5. الأجسام الدقيقة 
ب. عضيات تحتوي على الحامض النووي الرايبي منقوص الأوكسجين (دنا 0۸4) وهي 
عضيات المرتبة الثانية (013552) وتشمل : 
أ. الميتوكوندريا 
2 البلاستیدات الخضر 
3 الجسیمات المركزية 





سوه ۳ ١‏ 30 ال ل الاول: الخلية وانتقال الواد عبر الاغشية 1 








ارت يون الخلای حقیقیه النواة والخلايا بدائية النواة: ۳ ۱ 1 
ثبتت الدراسات أن الخلایا حقيقية النواة تتمیز بإحتوائها على الاختلافات العنوية التلیة: 
1 كبا إلى حجرات بواسطة آغشية محددة تعمل على زيادة قابلیتها علی اجراء 
النشاطات البيوكيميائية 
2 يحزم الحامض النووي الرايبي منقوص الأوكسجين بشدة في الکروموسومات التي تحتوي 
ايضياً على البروتينات. 
3. لا تحتوي الخلايا الحيوانية وبعض الطليعيات 25011565 على جدار خلوي. 
4 تحتوى الخلية النباتية على فجوة عصارية 26101016 كبيرة ويذلك تختلف عن الخلايا 
در بو تحتوي علی فجوة وان آختو هیا دیا E‏ 
نف الخلية الرئيسية: . ۱ 1 
إجمال الوظائف الرئيسة للخلية (شكل رقم 1 با ات ش 

1. الابض Metabolism‏ : 
ويقصد به كافة االعمليات التي تحدث للمواد الغذائية بعد إمتصاصها والمتمثلة في البناء 
7 حیث تتحول إلى عناصر ممائلة للبروتوپلازم» والهدم 2000011510 حيث يتم 

تحطیم هذه الواد لغرض الحصول على الطاقة 

2 التنفس Respiration‏ : 
ويعني أكسدة الواد الغذائية داخل الخلية لانتاج الطاقة بوجود الهواء. أما عند عدم وجود 
الهواء فتلجا الخلية لتولید الطاقة عن طریق تخمیر الکربوهیدرات حیث ينتج عنها حامض 

اللبنيك وحامض الكاريونيك والکحول. 
3 الافراز :Secretion‏ 
وتفرز الخلايا العديد من الواد العضوية مثل الأنزيمات والهرمونات وغيرها. 
4. الاخراج :Excretion‏ 
وهي عملية التخلص من الفضلات والمواد إلى خارج الجسم عن طريق البول والعرق 
وغیرها. 
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1- IRRITABILITY 


2- CONTRACTILITY 


3- NUTRITION 


5 
4- EXCRETION 8 
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شکل (رقم 3-1) 
بعض وظائف الخلية الرئيسة 


1- قابلية الاثارة 4 - الاخراج 
2- قابلية التقلص 5- التنفس 
3- التغذية او الامتصاص 6- التکاثر 
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5. الامتصاص 13621050۲04107 أو التغذية Nutrition‏ : 
وهی قدرة الخلایا على ادخال العناصر الغذائية والواد التي تحتاجها إلى داخل الخلیا 
لغر ض الإستفادة منها . 
6. التكاثر Reproduction‏ : 
وهي قدرة الخلايا على التوالد وزيادة أعدادها للمحافظة على النوع. 
7 النمو Growth‏ : 
ويقصد به قدرة الخلايا على زيادة حجمها ونموها المطرد. 

8 الحرکة Movement‏ : 
ويقصد بها آما حركة العضیات والکونات الأخرى داخل الخلية وتعرف بالحركة الداخلية 
أو إنتقال الخلية من مکان إلى آخر وهي الحركة الخارجية مثل حركة النطف الذكرية أو 

البويضات الأنثوية. ١‏ 
9 قابلية التقلص yؤContractili:‏ 

وهي قدرة الخلية على تغييير شكلها وحجمها ويقصد به التصغير نتيجة استجابتها لنبه 
10. قابلبة الاثارة Irritability or Excitability‏ 

وهي قدرة الخلية على الإستجابة بردود أفعال نتيجة تعرضها لمنبه كيميائي أو فيزيائيء 
وقدرة الخلية على نقل هذا النبه من مکان حدوثه إلى مکان آخر في الخلية. ۱ 
قسیولوجیا الخلية Cell Physiology‏ : 

وهو العلم الذي يتناول الطرائق والسبل التي تقوم بواسطتها الخلية بجميع عضياتها 
راا ا بأداء e as‏ 
علم الخلية Cytology‏ 
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ویبدو أن علم الخلية وثیق الصلة بعلم الورائة الذي يهتم بالجینات الورائية الوجودة على 
الکروموسومات OE‏ و التي تکون نواة الخلية. لذا يشار الیهما باسم مشترك هو 
علم الورائة الخلویه ۰۷۱۵۵6۳61165 

كذلك |رتبط علم الخلية بطرائق التصنیف الحدیث التي تعتمد على الفروقات بين آعداد 
الکروم وسومات وأشکالها وأنواعها. كما پرتبط علم الخلية إرتباطاً وثيقاً بعلم الأجنة 
والفسيولوجي وعلم الأمراض والعلوم الطبية الاخری بصورة عامة. 

وتعزی بعض الامراض إلى اضطرایات ونمو غير منضبط في بعض الخلایا وأکثر هذه 
الأمراض شهرة هو السرطان 2066۲). 

ولعل هذه الحقائق والاکتشافات هی التی دعت واحد من أكبر العلماء هو جودارد -00) 
0 أن يعلن عام 1958 مقولته الشهورة وهى: إذا تیسر لنا أن نفهم الخلية فهماً حقيقياً 
فإننا سنفهم عندها كنة الحياة. 

وقد توالت إكتشافات الخلية وأجزائها وعضياتها نظراً لما أولاه الباحثين من أهمية فى 
دراساتهم. 

ففی عام 1831 لاحظ رويرت براون 8۲0٥۷7‏ ]10061 وجود جسم كروي متميز داخل 
الخلية أسماه النواة .Nucleus‏ 

وفي عام 1839وعام 1946 لاحظ كل من بركنجي 0111[1اآ وفون موهل M0۸1‏ ۷۵۲ على 
التوالي وجود مادة غروية داخل الخلية. الأول وجدها في الخلايا النباتية والثاني وجدها في 
الخلايا الحيوانية وقد أطلق إسم البروتويلازم Protoplasm‏ على هذه المادة والتى عرفت 
بالمادة الحية أو الأساسية للخلية. 

وفي عام 1888 إكتشف العالم والدير 77/810665 كروموسومات الخلية. 

وف عام 1890 وصف العالم التمان 415088 أجساماً دقيقة في سايتويلازم الخلية 
سميت بالميتوكوندريا 1/11]0110570112. 

أما في عام 1898 فقد لاحظ العالم كولجي 00181 وجود تركيب خاص في سايتوبلازم الخلية 
سماه فى البداية الشبكة الداخلية ثم عرف فيما بعد باسمه وهو جسم كولجى 900 [00[2. 
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ترکیب الخلية لام of the‏ مسا 002202027 E‏ 
تحتوي الخلایا على ترکیب وعضیات یمکن اجمالها بصورة عامة (شکل رقم 4-1) كما يأتي: 
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شكل رقم (4-1) مكونات الخلية الحية 
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1 الیرتویلازم 1”10]00125111: 


وهی الادة الحية أو الاساسية التى تتكون منها جميع خلایا الکائنات الحية نباتية كانت أم 
لواف رقم دغل اله رخمیط نها ام اة 
ویختلف البروتوپلازم من حیث الترکیب والخواص الطبيعية والكيميائية والبایولوجية من 


وللبروتوبلازم خواص عامة مميزة. حیث يوجد على شکل مادة هلامية نصف شفافة قريبة 
الشبه بالجلاتين السائل. 

والبروتوبلازم مادة بالغة التعقید من حیث الترکیب الكيمياني ولا تعرف مکوناته بصورة 
دقيقة. الا أنه يمكن القول أن البوتوبلازم ترکیب كيميائي عام يشمل الواد التالية: 


أ. مواد لا عضوية وتشمل : 
الماء وه 0090-5 
الغناتی اة وتا %1.5-1 

ب. مواد عضوية وتشمل: 
بروتینات ونسبتها %10-7 
كاربوهيدرات ونسبتها %1.5-1 
دهون ونسبتها %2-1 


2. النواة :Nucleus‏ 
وهي آبرز مكونات الخلية وأكثرها وضوحاًء وتسيطر على الأفعال الحيوية. فوجود النواة 
أساسي للحياة لأن الخلية تعتمد اعتماداً كبيراً في أدائها لوظائفها على تبادل الواد الختلفة 
بين النواة والسايتويلازم. والخلايا التي تفقد أنويتها تتحلل وتموت. فإذا جزئنا الأميبا إلى 
جزأين إحداهما تحتوي على نواة والأخرى خالية منهاء فإن الجزء الحاوي على النواة يستمر 
في النمو بينما يتحلل الجزء الأخر. وقد لوحظ أن بعض الكائنات البدائية يمكن أن لا تحتوى 
یاه وود الشروذة رانا من شاه لیاسو دمح یز 

اليكتيريا. 


nucteer pore - 





شکل رقم (5-1) 
نواة الخلية وترکیبها المختلفة 


أ.الغشاء النووي :Nuclear membrane‏ 
يحيط بالنواة ویتحکم بعملية الإتصال الباشر بين محتویات النواة والسایتوبلازم. 
ب. السائل النووي ™lasڻNucİeop:‏ 


وهو مادة عديمة اللون يملا النواة وتنغمس فيه جمیم محتویاتها ویلعب دور في توفیر 
الواد الغذائية والوسط الناسب لکونات الخلية. 

ج. التوية :NnucleoluS‏ 

جسم صغير كروي تقريباًء له علاقة بتکوین البروتینات. وقد تحتوي النواة على نوية واحدة 
أو أكثر وتتکون من حامض (رنا 8[4) وتلعب دوراً فى انتاج البروتینات وعناصر الوراثة 
وتعد ضابطة الایقاع فى الخلية. 
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د الأجسام الكروماتينيه (الكروموسومات) :Chromatin Masses‏ 

وهي عبارة عن خيوط رفيعة متشابكة (تبدو على شكل شبكة). وهي مسؤولة عن نقل 
الصفات الوراثية من الآباء إلى الأبناء وعددها ثابت فى آفراد النوع الواحد. ولا تشاهد 
الكروموسومات فى النواة الا آثناء الانقسام تبدو على شكل خيوط داكنة الصيغة. 

ه. جسم بار :Barr Body‏ 

وهو جسم کروماتيني صغير آکتشف من قبل العالین بار وبرترام Barr & Bertram‏ 
عام1949 فى آنوية الخلایا الختلفة لاناث الحیوانات. ویمکن بواسطة هذا الجسم التعرف 
على جنس الجثين عن طریق اخذ عينة من السائل الامنيوتي الذي یسبح فيه الجنین في بطن 
الأم الحامل فى حالة مبكرة مابین 16-15 يوماً بعد بدء الحمل. 

و. الأحماض النووية :Nucleic Acids‏ 

رکب النواه اساسا عن وان معفده الوكين کون من ود ات سط تست 
النیوکلیتید ات ۱۷616011065 ( یتکون کل منها من سکر خماسي پرتبط به حامض الفسفوريك 
من جانب وجزء من مادة نایتروجينية قاعدية من جانب آخر). 
3 السایتویلازم "145م y0‏ : 

تتميز الكتلة البروتويلازمية للخلية من جزأين رئيسين. جزء داخل النواة یسمی 
النیوکلیوپلازم ۷061607212510 وجزء آخر يحيط بالنواة یسمی السایتوبلازم 15۳م 0ار أو 
هایلویلازم ۲/۵[600[2517. والسایتویلازم هو الادة الحية التي تشغل الحيز بين النواة 
بغشاء بلازمی 1۱6100۳206 21251112 يعمل على حماية الأجزاء الداخلية للخلية بالاضافة إلى 
تنظیم تبادل الواد بين الخلية والحیط الخارجی. 

ویحتوی السایتوپلازم على عدة تراکیب تسمی العضیات السایتوبلازمية ۱0۵1۵51016) 
65 كما يحتوى على مواد غير حية تسمی الیتابلازم ۷16۱۵۵1۵910 

ومن العضيات الحية: الميتوكوندريا والبلاستيدات والریبوسومات واجسام كولجي وغيرها. 

ومن العضيات غیرالحیة: الفشاء والحبيبات الدهنية والكلايكوجين وبعض الصيغات 
وغيرها. 





یوو 38 الفصل الأول: الخلية وانتقال المواد عبر الاغشية . 








4 المستوكندريا :Mitochondria‏ 
أجسام سایتوبلازمية تعتبر مراکز لانزیمات التنفس وانتاج الطاقة وتخزینها على شکل 

۳ لذلك یطلق علیها إسم بیوت الطاقة في الخلية. وتوجد في الخلایا على هيئة حبیبات ار 
عضي قصيرة أو خبوط وعددها 
تابت سب نوع الخلايا 0 ولا 
یمکن مشاهدتها بالجهر العادي 
وانما تری بالمجهر الالكتروني 
على هيئة أكياس يحيط بها 
غشاءان رقيقان الخارجى 
أعداد الميتوكوندريا فى خلايا 





)6-1( شكل رقم‎ Î 
الكيد والعضلات لكثرة حاجتها المايتوكوندريسا او بيوت الطاقة في الخلية كان يعتقد بان هذه العضيات شكل‎ 
للطاقة 3 3 رقم 6-1). من اشكال البکتیریا فیما مضى‎ 


5 البلاستيدات 2192501065: 
عضیات ككيراً ما تحتوی 
على صيفات معينة لاد اء 
وظائف كالبلاستيدات الخضر 
التي تحتوي على الكلوروفيل 
0۲0۵ فى الخلايا 
النباتية للقيام بعملية التركيب 
الضوئي. وبيعضها تبدو 
بيضاء لإفتقارها إلى 
الصبفات حيث تعمل على 
دد م u>‏ 4 ها شكل )7-1( 
تخزين المواد النشوية أو الدهنية E ET‏ تری تحت الجهر 
أو البروتينات (شكل رقم 7-1). 


outer membrane stroma grana lamella 


thylakoid 
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6 الشبكة الأندوبلازمية :Endoplasmic Reticiu1m‏ 
وهي شبكة من المرات والتجاویف الحاطة باغشية. تمتد في كافة آرجاء السایتوبلازم 
وتتصل في بعض أجزاءها بالغشاء الخلوي من جهة وبالغشاء النووي من جهة آخری» وهي 

نوعان: ۱ 

أ.الشيكة الأندوبلازية الخشنهة .1 ٤.‏ 1101081 : تتميز بوجود عدد کبیر من الحبیبات 
الدقيقة على سطرحها وهي الریبوسومات الفنية بحامض (دنا 0(۸). ووظیفتها الرئيسية 
هی النقل الداخلی حیت تعمل على تسهیل حركة الواد داخل الخلية وخاصة البروتینات 
لا والائزیمات. 

ب. الشبكة الأندوبلازمية الملساء ۳۰۴۰ ۹100011: وسمیت ملساء لعدم وجود 
الریبوسومات على سطرحها ووظیفتها صنع الدهون والهرمونات الستیرویدیه. وتکون غير 
متصلة بالشبكة الخشنة وتتکون من قنوات آنبوبية منبسطة على الاغلب. 

7 الرییوسومات ۸100501065]: 


وهي حبیبات سایتوبلازمیه صغیره توجد على سطوحها الشبكة الأندوبلازمية أو موزعه 
بين آجزائها وتعطیها مظهرا خشنا. وتمئل مواقع تخلیق بروتینات الخلیه. لذلك فهي تتواجد 
في جميع الخلایا التي تتمیز بنشاطها في بناء البروتین مثل خلایا الكبد والبنکریاس. 
8 اجسام كولجي 800165 20[21): 


مثل الواد الخام التی تتکون منها الأنزيمات وافراز الصفراء والواد الخاطية. والهرمونات. 
وأجسام کولجی عبارة عن مجموعة من الفجوات النبسطة تتصل بالشبكة الاندوبلازمية 
الناعمة بواسطة حویصلات تحتوي على حبیبات افرازية. ووظیفتها الرئيسية افراز وانتاج 
الواد داخل الخلية والتى تتكون من البروتينات السكرية 01۷60۳۲0061۳85 (شكل رقم 8-1). 
9 الليسوسومات (الأجسام الحالة) 1505011165 [: 

اكتشف من قبل العالم ديدوف 106011976 في خلايا كبد التدیات عام 1955. وهي عبارة عن 
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شکل رقم (8-1) 
اجسام كولجي یظهر في الخطط كيفية دخول البروتینات الى داخل الاجسام 


آکیاس صغيرة تلعب دورأ مهمأ في عملية الهضم داخل الخلية. وتحلل البروتینات والأحماض 
النووية وكذلك عملیات ایض الکریوهیدرات وغیرها مثل خلایاالکبد والكلية والأمعاء الدقيقة. 
كما تلعب دوراً في التخلص من محتویات الخلایا والأنسجة في ظروف مينة مثل ما يحدث 
آثناء تحول البرمائیات حیث يتم إتلاف وتحلل واختفاء الذیل. ` 
10. الفجوات العصارية microtubule triplet :Contractile Vacuoles‏ 

وهي فجوات صغيرة متعددة في سايتويلازم الخلية 
الحیوانیه» وفجوة واحدة كبيره في الخلية النباتية تحتوي على 
عصير خلوي يتكون من أملاح وکاربوهیدرات وأصباغ 
يفصلها عن السایتوبلازم غشاء ذو خواص أوزوموزية. 
1 . السنتریول 06215101: 

ويتعلق بتجميع وتنظيم النبيبات الدقيقة 8412010610165 فى 
الخلايا الحيوانية بشكل عام. والنبيبات الدقيقه عبارة عن أوعية 


مجوفة تتكون من بروتين الوعاعين 1۷0۳010 (شكل رقم 1- 9). شكل رقم (9-1) 
تركيب السنتريول 





Ee 
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وللسنتریولات تأثیر على شکل الخلية. كما آنها تحرك الکروموسومات آثناء الانقسام 
الخلوی» وتوفر البناء الداخلی الفعال للاسواط والأهداب. وهناك فى کل خلية زوج من 
اننتتریولات تقع اعكناديا فى سارلا قوب الغلاف القوي ٍ 

ولا تحتوي النباتات والفطریات على سنتریول أو جسم مركزي. ویشبه السنتریول بکتیریا 
سیایروکیت 501100112616 مما جعل الباحث لون مارجلس ۱۷12۲8۱115 ۸۸ یعتقد بأنها 
تطورت في الاصل من هذه البکتیریا . ولکن الباحث ديفيد لك 1.01 102710 أوضح عام 1989 
بان بعض السنتریولات تحتوي على حامض دنا 12۸ الذي يدخل في انتاج البروتینات. 
2 . الاسواط ۲۱۵۸66114: 

وهي عضیات طويلة ورفيعة تشبه الخیوط 17620-116 تخرج من سطوح الخلایا 
وتستعمل لغرض الحرکة والتغذية (شکل رقم 10-1). 

ففي البکتیریا مثلا يكون السوط 
عبارة عن لیف بروتيني طویل يعمل على ۱ 
تحريك البکتیریا بمسافة تعادل أقطار | ١ء‏ مضہ 
0 خلية مجتمعة فى الثانية الواحدة. 
وتكون الحركة الدورانية حول الجسم هي 
الشائعة في أنواع البكتيريا. وتحتوي 
خلايا الكائنات حقيقية النواة على 
أسواط تتكون من نبيبات دقيقة. ویخرج 
السوط من جسم مركزي 00 82521 
یتکون من دانرة يحتوي على ترکیب 
یسمی (2+9) حیث تحتوی على تسعة 
أزواج من التبیبات الدقيقة الحیطیه -۳۵ 
21016121 وإثنين مركزية [26107۵. 
3 اهداب Cilia‏ 

ولا تختلف عن الأسواط في الترکیب شکل رقم (10-1) 
ولكن عملها الاصلي هو تحویل (ا, ود في خقيقة النواة يخرج السوط مباشرة من الجسم القاغدي ويتكون 


من تسعة ازواج من الانابیب الدقيقة اضاقة الى زوج آخر من هذه 
سطوح الأنسجة. وفی أنسجة الانسان الانابيب یقع في الوسط 


rmicrotubu!e doublet 
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أنواع عديدة من الاهداب تصطف لتحريك الاء فوق السطوح النسيجية. كما أن الشعیرات 
الحسية Sensory hairs‏ الوجودة في إذن الانسان تحتوي على نفس الترکیب العروف في 
الأسواط (2+9) وتقوم بالإنحناء حسب الضفوط للمساعدة في نقل الإحساسات السمعية. 

4. الهيكل السايتوبلازمي 00310516161011 


۳۳۲۵۶ ۵۲ a 


pro!ohinment 





شكل رقم (11-1) الهيكل السايتوبلازمي 
هذا الشكل التخطيطي يوضح مقطعاً عرضياً في خلية حقيقية النواة حيث تظهر المايتوكوندريا والریبوسومات والشبكة 
الاندويلازمية التي تدعمها شبكة دقيقة من الشعيرات تمر من خلال انابيب دقيقة تريط الاجزاء المختلفة للخلية. 


یتالف السایتوبلازم في جمیع الخلایا من شبكة من الالیاف التشابکه مع بعضها البعض 
والتي تعمل على |سناد شکل الخلية وتثبيت عضیاتها تعرف بالهیکل السایتوبلازمي أو 
الخلوي. وتشکل ألياف الهیکل السايتوبلازمي جهاز حركي 551671 0۵۳16[ یتکون فيه 
كل لیف من بولیومیرات تتصل فیها الوحدات الجانبية للبروتینات كيميائيا مع بعضها البعض 
لتكون سلاسل طويلة (شکل رقم 11-1). وتحتوي الخلایا الحيوانية والنباتية على ثلاثة آنواع 
من الالیاف هي: 
1. ألياف بروتينية طوبلة تسمى خيوط الأكتين Actin filamentes‏ أو الخيوط الدقيقة .Microfilaments‏ 
2. أوعية مجوفة 1101565 ۳10110۷ تسمی النبيبات الدقيقة Microtubules‏ . 
3. حبال بروتينية تسمی الألياف الوسطية .Intermediate fibers‏ 

وتعتبر خيوط الأكتين والألياف الوسطية مثل الرساة ۸۵0600۲60 للبروتينات المطمورة في الغشاء 
البلازمي, كما أنها تجهز الخلية باسناد ميكانيكي. وتعمل الالیاف الوسطية عمل الروابط ما بين 
الخلوية حيث تمنع أي زيادة في الشد الخلوي. كما يوفر الهيكل السايتو بلازمي أماكن لمواقع 
الأنزيمات والجزینات الكبيرة الأخرى في السايتوبلازم. ولخيوط الأكتين والنبيبات الدقيقة دور مهم 
في حركة الخلية. ومن الأمثلة على ذلك حركة رموش العين وطيران النسور والتقلص العضلي. 
5 الغشاء البلازمي 11161115121216 :Plasma‏ 

بتکون الغشاء البلازمي كما نعرفه الآن من طبقتین 3112۷67 من اللبیدات الفوسفاتية 
65 وفيها بروتینات مطمورة 2۲016185 281106060 تعمل على تنظیم ما یدخل 
إلى الخلية وما یخرج منها. 

وتظهر هذه الطبقات تحت الجهر الالكتروني. 7.۷1 وكأنها تتکون من خیطین مظلمین 1۷0 
65 027 یفصل بینهما منطقة مضيئة 2762 1.1811 يبلغ سمکها 7 نانومیترات. ویبدو أن هذا 
الظهر ناتج عن التقاء ذیول 12115 جزيئات اللبیدات الفوسفاتية المصطفة في الطبقتین من الداخل. 

اك أ: "ع عديدة من البروتینات الطمورة في الفشاء البلازمي والتي تسیطر على 
تلیة ومحیطها الخارجي. وتتمیز ثلاثة آنواع رئيسة من هذه البروتینات هي: 
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1. القنوات ۵۳0615 : وتعمل كأبواب تتحكم بالسماح لبعض الجزيئات الخاصة من 
الدخول إلى الخلية مثل أيونات الصوديوم والسكر. 

2 المستلمات 1166601075 : وتعمل على نقل المعلومات 181017721100 مثل الهرمونات. 

3. المعلمات 1۷13716675 : وتعمل على تشخيص وتعليم الخلاياء لأن على الخلايا أن تعرف 
بعضها البعض لتكوين النسيج والعمل بصورة صحيحه. 


عم سر 


2 ال مواد اد جبر الاعشیة يد الجلوية. 
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ج -الاغشية الخلوية Cell membranes‏ 

من المعروف أن جمیه الواد الموجودة داخل الجسم من سوائل وعناصر معدنية تكون في 
حركة دائمة من وإلى داخل الخلايا. وتتم عبر الأغشية الخلوية 702001325 011 التي 
يستوجب أن تكون ذو نفاذية معینه بحيث تسمح بمرور بعض الواد بينما تمنع مرور مواد 
ای هي کا الك )دلاخ أن تزكية فحن ام دای و الا دا ان اذ ی 
عما هو عليه خارج الخلية. وهذا يعني أن غشاء الخلية يعمل حاجزأ يمنه اختلاط نفس هذه 
الأيونات أو الواد على جانبي الفشاء. وتهدف حركة الأيونات أو الواد الت مد وإلى 
داخل الخلايا إلى الحافظة علی الترکیب الداخلی للخلية. حیث توفر وسطاً محيثاً یجعل 
الجباز البيوكيعيائي للجسم يعمل بشکل سلیم وبصورة منتظمة. كما أنه يعمل على المحافظه 
اق عد العناصر والأيونات والواد التى يتم إستبلاكبا أو افرازها. 

كما يشكل الفشا. بش البرمونات والمواد الكيميائية الناقلة 
بالإضاقة إلى أنه موضع للمستقيلات 1568105 التى تعمل على إرتباط الخلايا بيعضها 
البعض وکذاك إرتباط الواد بقشاء الخلية. ۱ 
ترکیب القشاء Membrane structure‏ 


تح“ ن نسعرف الآن بان ن التركيب الأساسي الفشا ۶ يتكون من طیقدین سن الره"” 
7 1.1210. ولكن معرفتتا هذه جاءت عن سلسلة من الدراسات التي قام يبا باحثين 


أجلاء واستعرت سد عديدة. 


فقي عام 5 استطاع ع ات من اختصاصیر الکیتیاء الحيوية الألمان ۰ Dutch Bio-‏ 


laa chemists‏ جوردر Gorder‏ وجرندل [۲0۳700) من استخلاص اللبيدات الفرسقاتية 
و من أغشية کریات الدم الحمر في الإنسان. وعند وضعها قي الماء وجد 
الباحتان أن هذه اللبیدات الفوسفاتبه کرنت طبقة واحدة :510801336 فوق الطبقة العلیا للماء. 


وعند دراستها يشكل عع ظهر أن ر عجموعات الراس القطبية 2۳0۷05 ۲220 ۲0127 لبده 


اللبيدات تراجه الماء. بینما تراجه النهايات الهیدروكاربونية للاحماض الدهنية 110۳02700 


كلمع 2210 12112 أو الذیرل 12115 بعضبا البعض 
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وعند قیاس الساحة الستطحنة للبیدات وجد انها ضعف ۲۱۷1۵" الساحة السطحية لاغشية 
کریات الدم الحمر التي استخلصت منها. 

ومن هذه الدراسة استنتج الباحثان جوردر وجرندل ۵00۳:۱061 0015061 أن الأغشية 
البيولوجية عبارة عن طبیقتین 3110615 من الدهون الفوسفاتیه. تکون فیها مجموعات الرأس 
القطبية (الرؤوس) مواجهة للماء (أليفه للماء ۳1۷0۲00[۱1116) واذا حدث أن وضعت اللییدات 
الفوسفاتية 2005010110105 فى الماء وانتشرت فيه فأنها تکون طبقتین (آو تکون شعاعية مذيلة 
5( وتکون القوة الدافعة لها هنا ممثلة بالتاثر الكارد للماء 11 Hydrophobic‏ . 

فلو آخذنا حزيئة الماء 110آ مخلاً نرى أنها قطبية ۱۱0۱۷1۵ 20135 تكون فيها ذرة 
الهیدروجین موجبة الشحنة والأكسجين سالبة الشحنة لذلك ويسبب هذه القطبية نرى أن الماء 
يكون عناقيد ٣١11510۲5‏ معلقة بواسطة الروابط الهيدروجيتية 1190508011-001101118 التی تريح 
فيما بينها وتعرف هذه الروابط بالتأثير الکاره للماء. 

لذلك يمكن اعتبار جزيئات اللبيدات الفوسفاتية 20105011110105 على انها ثنائية االفه 
۸۵ حيث آنها تتكون من : 
1- مجموعات الرأس القطبية أليفة الاء ۲10۳۵0۳011116 أو المحبة للماء ۱0۱۱۳۵ Water‏ . 
2- سلاسل التهایات الدهنية كارهة الماء ۲1۱0۳00۳001 او الخائفة من الماء ۱۵۵00۵ ۱۵۲۵۲ 

آما فى عام 1930 فقد استطاع الباحتان دانیللی 10112111 ودافسون 01۷50١‏ من معرقة 
أن الفشاء يحتوي أيضاً على بروتینات. 

وحسب هذا الإعتقاد فقد ظهر نموذج جديد للغشاء يحتوي بالإخسافه إلى النمودح السایق 
على جزینات البروتینات وهى ملامسة فقط للاطراف الخارجیه من الفشاه ومتصله مع 
مجموعات الرأس القطبیة. 

وفي عام 1950 ويعد ان عرف ان هذه البروتینات لها اهمية في انتقال الجزيئات القطبية 
خلال الفشاء. قاح دانیللی واد افسون بتعدیل نموذجيا بحیث جعلا الیروتینات تفحلي السحله 
وتنحرف احیاناً لتأخذ طريقها خلال الغشاء لتكون المسامات 5028. اما فى عام 1972 فقد 
وضع العالمان سنكر 5112261 ونكلسون 210101501 تموذجهما المقيول علميا لحد الأن وهر 
النموذج الموازائيكى السائل ۱۱۵1 210:31 11010 (شكل رقم 112-1). وتشير القاعدة 
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شکل رقم (112-1) 
النموذج الوزانيكي السائل كما اقترحه سنکر ونکلسون للفشاء البلازمي 





العامة لهذا الغشاء بأن البروتینات تكون كروية 000127 حيث تکون مطمورة في الطبیفتین. 
لذلك فقد اعتقد اي ا د ااي وشبهت على 
والپروتینات الرتبطة ب ي بالإضافة إلى الكولسترول ‏ مم6 

e Architecture o of plasma membrane : الشكل المعمار ي للغشاء البلازم زمي‎ 


ا وان 9 


e‏ حا FE‏ ارده e‏ موس عه 


mn ه‎ 


تحتوي الخلايا حقيقية النواة على عدة اام الأغشية التي تتشابة جمیعها في , احتوائها 
على طبقتين من اللبيدات الفسفرة ولكنها ا فیها. 

ومع ذلك فإن جميع الأغشية تجتمم بكونها د تحتوي على أربعة مكونات وهي 
أ. طیقتین من اللبيدات الفسقرة Phosphlipid bilayer‏ 
2. بروتينات الفشاء الطموره والطافيه ما بين الطبيقتين .Membrane proteins‏ 
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3. شبكة من الالیاف الساندة 110675 0880111118ا5(شكل رقم 12-1ب). 


of prolein sı ppor ling‏ أمامأامية 


rmembr one‏ مص وملم 





شكل رقم (12-1 ب ) 
الا لیاف والبروتينات الساندة للفشائ البلازمي 


4 کارپوهیدرات دهنية خارجية 2176010105 ۳161101» والتي تشمل الکربوهیدرات والدهون 

الرتبطة بالفشاء. 

لذلك یمکن وصف الفشاء البلازمی بکونه يحتوي على طبقتین من اللبیدات الفسفرة 
تعترضها وتنطمر فیها أحيانا بروتینات تعرف بالبرتینات الحيطة أو الخارجية 0۲ ۴::010701 
5 60711516 تتصل أحياناً بسلاسل من الکاربوهیدرات مکونه بروتینات 
کاربوهیدراتیه 01۷60۳0۲0۱6105. 

آما النوع الاخر من البروتینات فتخترق الغشاء وتعرف بالبرتینات المكملة أو الداخلية -0] 
intrinsi P5‏ ۵۶ 168721 وتشكل حوالي %70 من بروتینات الفشاء. وتقترن أحياناً 
بالکاربوهیدرات لتکون بروتینات کاربوه يدراتية أو بالدهون لتکون بروتینات دهنية 
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5 . ونکون هذه البروتینات آما قنوات أو مستلمات أو علامات فى الغشاء 
البلازمي ویوجد بالإضافة إلى هذه الکونات مادة الکولسترول 6101651501 الذي يعمل على 
تقليل نفاذية الغشاء ومرونته. ويتمتع الغشاد البلازمي بنفاذية اختيارية -©067510 5616011۷6 


بت حيث يسمح لبعض الواد بالمرور خلاله بينما يمنع مواد ات ريه 
| 


كيف يتفاعل الغشاء مع المحيط5 . 00 ل ل ا لي م 


0 
1 


ينظم الغشاء الخلوي مرور المواد خلاله ناغل TE‏ اجمالها 
بما يأتي (شكل رقم 13-1): 










شکل رقم (13-1) ٤‏ 
كيف يتفاعل الفشاء مع المحيط؟ وعمل 0 ۰ 
۱ بروتینات الفشاء البلازمي بت 





1 يكون الفشاء نافذاً ۳6۳6۵16 للماء. 

2 تمر الواد الکتلوية !انا إلى الخلية آما عن طریق البلع 816 کقطم كبيرة أو تزدرد 
0 کسوائل. 

3. یتمتم الغشاء بصفة النقل الاختياري 1 ۹616001۷۶ للجزيئات حیث یسمح بمرور 
بعضها ويمنع الیعض الآخر. 

4 يعمل الفشاء على استلام المعلومات 171012121011 04 Reception‏ حيث يمين الرسائل 
الکیمیائیه .Identify chemical messages‏ 

5. يعبر الفشاء عن هوية الخلية 1٤٢٤),‏ ۰611 0۳۵55 حيث يحمل الجزيئات التی تعبر عن 
الاسم الذي يخبر الخلايا الأخرى بماهية من يكون. 
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6 يتمتع الفشاء باتصلات فيزيائية 600066011005 ۲۳۷516۵1 مع الخلایا الأخرى. 
مرورالاء عبر الغشاء Passage of Water‏ 
يمر الاء عبر غشاء الخلية بطریفتن: 

1. الانتشار Diffusion‏ 
وهي كلمة لاتينية الاصل 101111020656 وتعني ينسكب إلى الخارج 0101 00۷۲ 10. وهي 
حركة جزيئية إلى منطقة الترکیز الواطىء نتيجة الحركة الستمرة والتلقائية والعشوائية. 

ويعمل الإنتشار على توزيع الجزيئات بشكل منتظم (شكل رقم 14-1). 


b. Diffusion of c. Equal distrlbution 
water and dye of molecules 
molecules results 





شکل رقم (14-1) 
الانتشار 1105101( انتشار قطعة من السکر في الماء 
ويسمى مزيج الجزيئات مع الماء بالحلول 5010108 بینما تسمی الواد التي تذوب في الاء 
بالمواد الذابة 5010]65. 


2 النفاذية 0500055 
وهي کلم لاتينية الأصل 05005 وتعني العمل على الدفم 25۳108 01 Act‏ . وهي 


انتشار الاء الذي يسمح بالرور الحر للساء ولکنه يمنع مرور نوع واحد أو أكثر من الواد 
الذابة .Solutes‏ 
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membrane 


solute 





الانتشار الیسر01]]15[07 Facilitated‏ نقل الجزئیات عبر الغشاء بواسطة حامل بروتيني ۴۲0۲1۵٩‏ 6311161 
ب. آنه سالب 68۵11۷6]: 
حیث إن [تجاه حرکته الصافية 7107677601 ۷6۱( یمکن أن تتحدد بالترکیز النسبی للمادة 
الراد نقلهاإلى داخل أو خارج الغشاء . ١‏ 
النقل الفعال Active transport‏ 
وهوانتقال الواد المذابة 50۱165 عبر الفشاء من النطقة ذات الترکیز العالي بواسطة 


صرف طاقة كيميائية .Chemical energy‏ وتحتاج هذه العملية إلى استعمال حامل بروتینی 
.Protein carrier‏ 
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ویستطیم النقل الفعال الحافظة على الجزینات بتراکیز عالية داخل الخلية عما هو عليه 
خارجها بواسطة صرف طاقة بادخال جزیئات آکثر إلى الداخل عن تلك التي تخرح بواسطة 
الانتشار مثل آیونات الصودیوم *ة. 

أو الحافظة على الجزینات بتراکیز واطئة داخل الخلية عما هو عليه خارجها بواسطة 
صرف طاقة بإخراج الجزیثات بصورة فعاله مثل آیون البوتاسیوم .K*‏ 

ویعد النقل الفعال واحد من آهم الأفعال الضرورية لأى خلية. فيواسطة النقل الفعال 
تستطیم الخلية ترکیز بعض الجزيئات عند الحاجة. وبدون النقل الفعال لا تستطيع أجسامنا 
الحصول على الجلرکور 216056 (الذى يعد مصدر مهم للطاقة) من الدم. 

وهناك عدد من الجزینات تستطیم الخلية الحصول علیها ضد فرق التركيز -017© ۸۵۵1۳51 
centration gradient‏ مثل السکریات والأحماض الأمينية. وهناك أيضاً الأیونات مثل 
الصودیوم والبوتاسیوم التي لها دور محرج ۲016 ۲101021> في نقل السیالات العصبية ۱6۲۷6 
65 وهناك أيَقنا النيوكليوتيدات 0061601105 التي تستعملها الخلية في صنع 
حامض دنا 21[4آ. 

وجميع أنواع الجزيئات هذه تدخل الخلية وتخرج منها بإختلافات واسعة بواسطة أنواع 
عديدة من قنوات نقل إختيارية 12826[5ء transport‏ 36160)19©6. فبعض هذه القنوات تكون 
نافذة للسكر مثلاء بينما تكون الأخرى نافذة للأحماض الأمينية والأخرى لأيونات خاصة أو 
للنيوكليوتيدات. 

وهناك قناة رئيسية واحدة للنقل الفعال في الغشاء البلازمي التي تعمل على نقل أيونات 
الصوديوم والبوتاسيوم وتسمى مضخة الصوديوم - البوتاسيوم ۳۵۲ "16 ۸4. وتعمل 
القنوات الأخرى على حصر نشاطاتها بهذه القناة. ۱ 

آما القنوات التعددة فى الغشاء والتي تستعملها الخلية لترکیز الأیونات والواد الايضية 
فتسمى القناة المزدوجة .Coupled channel‏ 
مضحه الصودیوم - البوتاسیوم Pump‏ ۰-1 ۱۲۵ 

تشير الدراسات إلى أن أكثر من ثلث مجموع الطاقة تصرفها الخلية على نشاطات نقل 
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أيونات الصوديوم والبوتاسيوم خلال الغشاء البلازمي للخلية. وتسمى القناة 085561 التي 
بواسطتها تنتقل هذه الأيونات بمضخه الصوديوم - البوتاسیوم وتحوي معظم الخلايا 
ولغرض الحافظة على هذه التراکیز الختلفة تعمل الخلية على ضخ آیون الصودیوم إلى 
خارج الخلية وأيون البوتاسیوم إلى داخل الخلية. ویتم هذا النقل بسرعة فائقة. 
وبتضمن مرور هذه الأيونات حدوث تغيرات في القناة التي يمر بها من خلال التغیر في 
شكل البروتين وبشكل سريع جدأ (شكل رقم 17-1) . 


a. Carrer now has a shape hat 
allows ۱۱ to take up 3 Na". 


f. Change in shape results 1 Car ۳ 4: 
causes carrer to reease و هگ ري کیب‎ ۱ e ید فجن‎ 
2 ۷ inside the cell جي 2 ا‎ 10 cama 


Change ın shape results‏ ع 


۵ متاق causes‏ ۱۳2۱ اه تیان حدم ا rateased‏ ها Phosphatgs group‏ .8 
release 3 Na’ outside we‏ ع اس ی ی ۵ from‏ 


now has a shape thal‏ ريون .ل 
۰ 2 مه allows ft to take‏ 





شکل رقم (17-1 ) 
مضخة الصودیوم البوتاسیوم Pump‏ 1۲ - ۲و 
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رل دك الضدودنوع :+ البوتاسيقء الأنوتات فق ال اک واظفة التركية إلى امراك بغالنة 
الترکیز. وهذا النقل هو عکس ما یحدث فی الحالة الاعتيادية فی حالة الانتشار. لذلك فانه 
تال هه طا ف ات محل ای ج امرس ان الاك A18‏ 
تحتوي آغشية آخری الا علی عدد قلیل من هذه القنوات وتستطیم كل قناة تقل حوالي 300 
أيون صوديوم فى الثانية الواحدة. 
مضخة الیرتونات Proton Pump‏ . 

ويقصد بالبروتونات هنا أيون الهيدروجين *13. وتعتبر مضخة البروتونات القناة الثانية في 


1 ۱ ۱ ۱ ۱ : ۱ ۳ ۹ 
الصو دیوم - البوتاسیوم ره 9 993 9ك electron transport . E‏ 
. كنا عه || 3 - System 4 2 ٠. ٠‏ 5 
في باه لخلية. وفي شذه low H*‏ - ع و 


المضخة تنتقل البروتونات concentration‏ 
إيضا ضد فرق التركيذ | ,مم 
كما أنها تحتاج إلى 


EE 1 ۲‏ ب "gh‏ ۲ 
صرف طاقة (شكل رقم 0 : 2 concentration 7 E:‏ 


18-1). ی 





شکل رقم (18-1 )مضخة البروتونات ۳۷۲۵ Proton‏ 
القناة المزدوجة Acoupled channel‏ 


كما علمنا فإن مضخة الصوديوم - البوتاسيوم تحتفظ على تركيز أيونات الصوديوم 
بتراكيز عالية خارج الخلية عما هو عليه في الداخل. لذا فهناك ميل قوي لأيون الصوديوم 
للإنتشار وها خلال القناة المزدوجة. ويحتاج رجوع الصوديوم بصورة مستمرة نقل 
جزيئات مقابلة من السكر ۹86۲. 
مرورالمواد | الکتلود ية عبر الغشاء Passage of Ek‏ 
الادخال الخلوي Endocytosis‏ 

يستطيع الغشاء الخلوی التکیف لغرض ابتلاع الجزيئات الغذائية. لذلك تعمل حافة الغشاء 
على الالتقاء بجزيئات الغذاء. ولان من خاصية الغشاء أنه يحمل صفة الطبيعة السائلية في 
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طبقاته الدهنية. لذلك فإن الغشاء يندمج مع بعضه مكوناً غرفة مغلقة حول مكونات الغذاء 
تسمی الحويصلة 1/651016. وتعرف هذه العملية بالإدخال الخلوي 10515/إ281100. 

والإدخال الخلوي مقطع لاتینی الأصل يتمكون من 60007 ويعنى داخل ۷111و 6۱05 
وف كلية ا وتن الإ ال الخلری الخال مع آلواد العیطة وادخال بعضها إلن 
سایتوبلازم الخلية باقتناصها فى غرفة مغلقة داخل حويصلة. 

ویشمل الادخال الخلوي ما يأتي: 
1 الإلتهام الخلوي 1511280360515 

وفیه تکون الادة التي تلتهم من قبل الخلية صلبة كأن تکون کائن أو آجزاء منه أو جزیتات 
غذائية وغیرها. والولتهام الخلوي مقطم لاتيني الاصل یتکون من 01128017 ويعني یأکل 621 10 
و 105لا© وتعني الخلية ۵11 (شکل رقم 19-1). 





شکل رقم (19-1 ) الا دخال والاخراج الخلوي 
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2 الشرب الخلوي ۳۱0061۲0515 

وفیه تکون المادة التي تلتهم من قبل الخلية سائلة وتحتوي على مواد ذائبة. والشرب 
الخلوي مقطع لاتيني الاصل یتکون من 010610 ويعني یشرب 05121 0 و ۲۱05» وتعني خلية 
6ه . والشرب الخلوي شائم في خلایا الحیوانات متعددة الخلايا. فمثلاً نلاحظ أن افراز 
البويضة البشریه من مبيض المرأة یتضمن احاطتها بمادة غذائیه تعمل على احتضانها حتی 
تصل إلى مرحلة البلوغ عن طریق تزویدها بالغذاء بواسطة الشرب الخلوي 
e)‏ 
الإخراج الخلوي داداز0 - 3 ماي ا 

> ل الادخال الخلوي, د تي sS‏ الاخراجية مغلا داخل الخلية 
كم تقترب: من الفشناء لكتدمع معة مکونه انبعاح یعرف بالمويصلة مفتوحة الى الخارج حیت 
تلفظ الواد الاخراجية من سطع الخلية (شکل رقم 1 - 19 .) 
آنواع الا لتحامات ما بين الخلایا Types of intercellular connections‏ 

هناك ثلائة آنواع من الالتحامات ما بين الخلایا وهي (شکل رقم 20-1): 


plasma membranes 


9 ناك ۳ 5 
j -:‏ سس 8 membrane‏ 9۱۵هام 


۷ عابالقء‎ 
filamenta 


mtercelluiar apace 


D Tigh junction‏ لين ماين »ا 





شكل رقم ( 20-1 ) بعض انواع الاتصالات الالتحامية ما بين الخلوية 


2- الجسم الرابط 0- الالتحام الحکم - الالتحام الفجوي 


انیت 
o‏ 
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1. وصلات الإلتصاق Adhering junctions‏ 
وتسمی الجسم الرابط 106512050176 أو نقطة الالتصاق 20۳0676۳05 ۰۸0۵۷۱۵ وتعمل على 
ربط الخلایا مع بعضها البعض وكأنها ملتحمة بوصلة بروتینیه. ویکون السایتوبلازم الواقع 
تحت الغشاءين في النطقة ذو لییفات دقیقه عمودیه تسمی خیوط التوتر 100011121۳6۳5 

وتعمل على إسناد الخلية. 

2 وصلات التنظیم Orgenizing junctions‏ 
وتعمل على ربط أجزاء الإتصال وتسمی الالتحام الحکم 00100از 118111 أو نطيفة 
الالتحام الحکم 0601۲0685 ۵ وهي عبارة عن حزام من البروتین يحيط بالخلية 
ویجعلها ملتحمة في عدة نقاط حيث تنعدم الفسحات بين الخلوية. وتعمل على شکل غطاء یمنم 

أي برتين غشاني من الطوفان في الطبقتین الدهنية للغشاء أو العبور من جهة إلى آخری. 
3 وصلة التوصيل Communicating junctions‏ 

وتسمی الالتحام الفجوي 0001085از 030 وتعمل على مرور جزینات صفيرة من خلية 
حیوانه إلى آخری. ویکون طریق الرور هذا من السعة بحیث یسمح مرور جزیئات صغيرة مثل 
السکر والاحماض الامينية من خلية إلى آخری. ولکنه من الصغر بحیث یمنع مرور الجزیثات 
الكبيرة مثل البروتینات. 

وقي النباتات یتصل الفشاء البلازمي للخلیتین التجاورتین خلال آزواج من الثقوب ۳۵:۲5 
5 في الجدار. وهذا الاتصال السایتوبلازمي الذي يمتد عبر الثقوب یسمی -۳۱۵5 
modesmata‏ . 


الفصل الثاني . 
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فسیولوجیا الأعصاب 
Nerve Physiology‏ 
۱ تشكل الأعصاب والعضلات والهیکل العظمي الجهاز الحركي للإنسان والحيوان. 


۱ تقع العضلات الهيكلية 2105016 51616121 تحت التأثير العصبي ولا تتقلص بدون 


۱ أما العضلات اللساء 101015012 طاممس؟ فانها ذاتية التقلص ومع ذلك فان التأثير ضروري 
لتحویر مقدار التقلص حسب الحاچة. 
ويتألف العصب Nerve‏ الواحد من: 

۱ حزمة من الاگیاف العصبية ۳106۲5 6۲۷۵ تعد بالنات. 

۱ کل لیف عصبي هو محور ۸0 لخلية عصبية ۷6۷۲00[ یقع جسم الخلية 000 6[1» 
داخل الجهاز العصبي الركزي 15 أو فى إحدى العقد العصبية (هذاع6۵۳). 

۱ اجتماع الاجسام مع بعضها البعض یکون الادة السنجابية ۲1۵116۲ /ز۲۵). 

۱ تؤدي الألياف العصبية عملها في السيطرة على العضلات والغدد بواسطة الایعازات أو 
السیالات العصبية .Nerve impulses‏ 

| والایعاز أو السيالة العصبية موجة من التغيرات الكهربائية والفيزيانية والكيميائية تسیر 
بمحاذات غشاء اللیف العصبی. 

۱ يمكن قياس التغیرات الكهريائية التي ترافق الایعاز العصبي بواسطة أجهزة الكترونية دقيقة 
متل : الخطاط الذبذبي 050111056006 على الرغم من ضثالها . 
الكيميائية التي تحرر الطاقة وإنبعاث الحرارة فان قیاسها صعباً إلى درجة ما. 

۱ 9 of Nerve impules تولد الاایعازالعصيي‎ 


۱ يتولد الإيعاز العصبی نتيجة تفير درجة استقطاب ۳۵۱۵۲7۵1107 غشاء الليف العصبى أي 
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تغير فرق الجهد الكهريائي 001601121 12160171021 على جانبي الغشاء. 

| يحمل الغشاء البلازمي لجميع الخلايا الحية (بما فيها الخلايا العصبية) فرقاً في الجهد 
الكهرباني على جانبيه يسمى جيد الراحة .Resting Potential‏ 

١‏ يتراوح مقدار فرق الجهد الكهربائي ما بين 100-20ملي فولت حيث أن السطح الداخلي 
للغشاء يعد سالب بالنسبة للسطح الخارجي الموجب. 

العوامل التي تؤدي إلى تكون جهد الراحة, ۰ ۰۰ ٠‏ 

[- الاختلاف في درجة نضوجية غشاء الخلية الحية لبعض الأيونات المهمة فهو شدید 
النضوحية لأيونات البوتاسيوم (أK)‏ وقليل النضوحية لأيونات الصودیوم" 7/3 والكلور [6. 

2- إختلاف تركيز أيونات البوتاسيوم في داخل الخلية وخارجها حيث أن تركيزها في الداخل 
أكثر من تركيزها في الخارج بحوالي عشرة أضعاف. 

3- وجود أيونات سالبة عضوية داخل الخلية ذات حجم كبير لا تستطيع المرور خلال غشاء 
الخلية مثل البروتينات المتأينة والأحماض العضوية وغيرها. تحت تأثير هذه العوامل تخرج 
كميات قليلة من أيونات البوتاسيوم من الخلية وتتراكم على السطح الخارجي للغشاء 
بإستمرار ريذلك تجعل الشحنة الكهربائية لهذا السطح موجبة بينما يصبح السطح 
الداخلي ذو شحنة سالب. 

| يسمى الحد الأدنى لقوة الحافز الضروري لإحداث إيعاز عصبي يسري في الليف بجهد 
العتية Threshold potential‏ . 

۱ عند تحفيز الليف العصبي تتغير نضوحية غشائه لأسباب غير معروفة فيصبح شديد 
النضوحية لأيونات الصوديوم وقليل النضوحية لأيونات البوتاسیوم نتيجة ذلك:- 

۱ تدخل أيونات الصوديوم الوجودة بتركيز ألى من خارج الليف العصبي إلى داخله وهذا 
يؤدي إلى انخفاض فرق الجهد الكهريائي على جانبي الغشاء وتسمى هذه العملية زوال 
الإستقطاب Depolarization‏ . 
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۱ تستمر عملية زوال الاستقطاب إلى أن یتساوی الجهد الكهرباني على جانبي الفشاء ویصبح 
فرق الجهد صفرأ ولا تتوقف العملية عند هذا الحد بل تستمر حتی یصبح السطح الخارجي 
سالباً بالنسبة للسطح الداخلي الذي یصبح موجباًء أي ینقلب فرق الجهد الكهرباني. 

۱ تدعى عملية e‏ فرق الجهد علی جانبي غشاء الليف ١‏ لعصبي بجهد الفعل ٥0-‏ 2860101 
.tential‏ 

١لا‏ يقتصر هذا التبدل على منطقة التحفیز وإنما يسري جهد الفعل من نقطة إلى أخرى من 
غشاء الليف العصبي كما تسري النار في خيط مشبع بالبارود ويسمى هذا السريان في 
جهد الفعل بالایعاز العصبی .Nerve impulse‏ 
التحفیز بمقدار الثلث على الاقل. 

۱ إذا كان مقدار زوال الاستقطاب آقل من ذلك فإن التبدل الكهربائي یکون موضعیاً ویضمحل 
بسرعة في مکانه من غير أن يتحول إلى جهد الفعل الساري بمحاذات الفشاء. 

۱ تسمى أقصى قدر تقلصية يمكن عملها لإحداث إيعاز عصبي يسري في الليف بجهد النتوء 
Spike potential‏ . 

١‏ إن التغیر في نضوجية غشاء الليف ١‏ لعصبي الذي ر يسيق الایعاز ا لعصبی لا يتجاوز في 
منطقة من الغشاء أكثر من بضع أجزاء من الثانية بعدها يعود الغشاء إلى خواصه 
أ- أكثر نضوحية لأيونات البوتاسيوم. 

ب- أقل نضوحية لأيونات الصوديوم 
هذه العملية عودة الإستقطاب Repolarizati0¬n‏ . 


١‏ من جراء عمليتي زوال الإستقطاب وعودته يفقد الليف العصبي كمية ضئيلة من أيونات 
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البوتاسیوم ویکتسب كمية مساوية من آیونات الصودیوم كلما مر إيعاز خلال اللیف 
العصبي. 

١‏ بإستعمال البوتاسیوم الشع "1 والصودیوم الشع N‏ وجد أن اللیف العصبي یفقد 
كمية من البوتاسیوم ویکتسب كمية من الصودیوم لا تتجاوز 100.000/1 من الترکیز الكلي 
للأيونين عند مرور إيعاز عصبي واحد. 

لذلك فان اللي یستطیم القيام بنقل الاف الایعازات العصبية قبل آن یصاب بالاعیاء بسبب 
اختلال توزیم الأیونین 

١‏ إضافة إلى ذلك فإن غشاء اللیف يعمل على طرد آیونات الصودیرم التي دخلت. وارجاع 
أيونات البوتاسيوم بعملية النقل الفعال ۱۵0۱5۳۲0۲1 ۸۰۱۱۷6 التي تحتاج إلى كمية من 
العاف لانتعالبا بن ااا مرق التركيق فى حال الجونا بكيم وضد فرق الح 
الكهربائي في حالة الصوديوم. 

ایمکن قياس وتسجیل التفیرات الکهربائية الرافقة للایعاز العصبي بواسطة جهاز الخطاط 
الذبذبي 6 كما ذکرنا. وكذلك يمكن حساب جهد الراحة وجهد الفعل 
بواسطة المعادلات (معادلات ر E‏ م 

خواص الایعاز العصبي ؛ 

1- یتبع قانون الکل- آو- اللاشيء (1۵۱۷ 2086 -411-01) في تولده. 

| عند تحفیز اللیف العصبي اما أن یتولد إيعاز عصبي أو لا یتولد مطلقاً. 

١‏ الحد الادنی لقوة الحافز الضروري لاحداث إعياز عصبي يسري في اللیف يسمى بالعتبة 


.Thershold 
عندما یکون الحافز دون العتبة لا بتولد ایعاز عصبي آما عندما يكون الحافز فوق العتبة‎ ۱ 


۱ لا یعتمد الايعاز العصبي على قوة الحافز إطلاقاً بل على عوامل آخری مثل الفرق في 
ترکیز أيونات البوتاسیوم والصودیوم بين داخل وخارج اللیف. 





١‏ يمكن تشبیه هذه العملية بسریان النار في خيط مشب بالبارود. 

۱ فعند تقریب لهب من إحدى نهايتي الخیط وکانت حرارة اللهب غير كافية لإشعال البارود 
فإن النار لا تسري في البارود مطلقاً. 

١أما‏ إذا كان اللهب كافياً لإشتعال البارود فان النار تشتعل في بداية الخيط أولاً ثم تسري 
في الخیط بسرعة معينة. ۱ 

١‏ من الواضح هنا بان قوة اشتعال البارود لا تعتمد على قوة اللهب وإنما تعتمد على سمك 
خيط البارود. 

2- السرعة: 

١‏ تتراوح سرعة سریان الایعاز العصبي في اللیف ما بين بضع سنتیمترات في الثانية إلى 
0متر أو أكثر /الثانية (یسیر الحافز العصبي بسرعة 33متر/الثانية). 

١‏ هذه السرعة آقل بكثير من سریان التیار الكهربائي في الوصلات العدنية التي تبلغ 
0 كم/الثانية (تساوي سرعة الضوء). يؤل :هذا ۳ أن الایعاز العصي وان كا 
مصحوباً بتغير كهربائي فإنه ليس تيار كهربائي عادي. وتعتمد سرعة سريان الإيعاز 

العصبي على عدة عوامل : 

أ- نوع الحيوان؛ حيث تكون:- 

١‏ سرعته في الحيوانات ذات الحرارة الثابتة أعلى بكثير من سرعته في الحيوانات ذات 
الحرارة المتقيرة 

١‏ سرعته في الفقريات أعلى من اللافقريات. 

١‏ سرعته في الحيوانات النشيطة أعلى من سرعته في الحيوانات الخاملة. 

ب- قطر الليف العصي: 
تتناسب سرعة الإيعاز العصبي طردياً مع قطر الليف العصبي (الألياف العصبية السميكة 
أسرع آیصالا للایعاز العصبي من الألياف العصبية الرفيعة). 


ج- الغلاف الدهتى:- 
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١‏ سرعته فى الالیاف المغلفة (النخاعینیه) 110675 ۱۷۲۷۰110۵060 أعلى من سرعته فى الالیاف 
(غير النخاعینیه) .Nonmyelinated fiber‏ 


3 إتجاه سير الإبعاز العصبي: 

فی الحالة الطبيعية فی الجسم سیر الایعاز العصبی فى الالیاف العصبية باتجاه واحد 
فقط. حيث سیر فى الالیاف الحسية Sensory‏ باتجاه الجهاز العصبی المركزي. 
١‏ آما فى الالیاف الحركية ۱۷1040۲ فیسیر بعيداً عن الجهار العصبي الركزي نحو النفذات 

. Effectors 

۱ ويعود السبب في ذلك إلى وجود وصلات عصبية أو تشابك عصبي 5120565 بين الخلايا 
العصبية لا تستطیم نقل الایعاز الا باتجاه واحد وهو من تفرعات الخلية العصبية إلى 
وهكذا. 

١‏ وفي الحالات غير الطبيعية (عند تحفيز ليف عصبي مقطوع مثلاً) يسير الإيعاز بإتجاهين 
ای بر والقود. 


۱ ات Nêrvous coordination:‏ : ا و عا 

۹ د التوصیل أو التآزر ال 00 انير عم الذي ۳ الخلایا 
العصبية وحداته الأساسية. وتتکون الخلية العصبية 181۲0١‏ من جسم الخلية أو السیتون 
0 والزواند الشجیریه 060051065 والحور 2507 الذي ينتهي في عدد من التفرعات 
الانتهائية 2700122110۳5 ۰۱6۳8۵1 وتتقل الزوائد الشجيريه السیالات العصبية -1۳ 26۲۷6 
pulses‏ في إتجاه جسم الخلية العصبية. ویحملها الحور من جسم الخلية إلى الخارج, 
وتتميز محاور الالیاف العصبية إلى نوعين تبعاً لإتجاه مرور السيالات العصبية فيها وهي: 





محاور (آو آلیاف) واردة 110675 07 2025 21167601 تنقل السيالات العصبية من اعضاء 
الحس أو المستقبلات إلى الجهاز العصبي الركزي» ومحاور (آو آلیاف) صادرة efferent‏ 
5 0 2505 تنتقل السيالات العصبية من الجهاز العصبي المركزي إلى مختلف أعضاء 
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وانسجة الجسم لتحفزها على أداء ردود فعل مناسبة لها. 
اتتقال السیالات العصبية Transmission of nerve impulses‏ . ۶ .۱ 

قفي عملي شان آق شیاه عم ةنق شاه ی وتوران الكهروكيميائية 
التي تمر بالتتابع خلال الليفة العصبية. وهناك وسيلتين لإنتقال السيالات العصبية خلال 
الجهاز العصبي ككل: أ) الإنتقال خلال الالیاف العصبية ب) الانتقال عبر مناطق التشابك 
العصبي بين الخلايا العصبية المتجاورة. 

أ) الانتقال خلال الألياف العصبية Transmission along nerve fibers‏ 

هناك عدة نظریات لتفسیر عملية انتقال السیالات العصبية علی طول الگیاف العصبية, 
وأكثر هذه النظریات قدولاً لدی العلماء هي نظرية الغشاء ۱6۵۲7 ۱0610۳0۲۵06 التي تزعم بأن 
السیاله العصبیه تنتقل على هين موجة من موجات إزالة الاستقطاب تمر خلال الغشاء 
الخارجي الفلف لللیفه العصبية. ففي حالة السکون, أو آثناء الراحةء يكون اللیف العصبي 
موجب الشحنة الكهربائية على سطحه الخارجي وسالب الشحنة على سطحه الداخلي وهذه 
الشحنات الکهریانیه تحملها آیونات الصودیوم والبوتاسیوم والکلورین التي تتجمع على 
الغشاء. ويقال عن غشاء الليفة في حاله السكون هذه» أنه مستقطب كهريائياً ei‏ 
40 ويعزى وجود هذا الاستقطاب إلى خاصية النفاذية الإختيارية التي تتمتع بها 
أغشية الالیاف العصبية. فأثناء الراحة يعمل الغشاء إختيارياً على منع مرور تلك الأيونات 
الموجية والسالبة من خلاله لتعادل بعضها البعضء ومن ثم يحدث فيه هذا الإستقطاب. 

وعندما يحدث تنبيه آو إثارة لليفة العصبية في أية بقعة منهاء فان الغشاء يفقد قدرته على 
النفاذية الإختيارية في هذه البقعة. أي يصبح منفذأ للایونات الموجبة والسالبة عندهاء فتمر 
من خلاله وتعادل بعضها البعض, ويهذا يزول إستقطاب الغشاء عند هذه البقعة, أو يصبح 
الغشاء مستقطب 06001312160 (شكل رقم 1-2). 

وتقفز الأيونات الوجودة على بقعة مجاورة من الغشاء لم يتم تنشيطها بعد. من خلال 
البقعة غير الستقطبة السابقة, لتعادل بعضها البعض, ويذلك تصبح البقعة الجديدة المجاورة 
للاولی غير مستقطبة. ثم تقفز أيونات جديدة من بقعة ثالثة مجاورة من خلال البقعة الثانية 








و 
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وهكذا تستمر العملية على طول الليفة العصبية 
بأكملها. وبعد أن تجتاز السياله العصبيه بقعة وحصي 
معينة يستعيد غشاء الليفة العصبية قدرته على || سم 
النفاذية الإختيارية والإستقطاب عند هذه البقعة 
مرة آخری. وذلك یفسر لنا التصود بانتقال 
السیاله العصبیه على هيئة موجة من زوال 
الاستقطاب في غشاء الليفة العصبية. وتعتبر 
جمیع السیالات العصبية متشابهة في طبیعتها. 
ولا تختلف عن بعضها البعض الا فیما تحدثه من 
اكرات نينا بیع أو الأعضاء التي تتصل 
بها أو تنتهي فيهاء فإذا كانت الليفة العصبية 
تع فو عل من ال لات ده انقیاشن في 
تلك العضلة. وإذا كانت تنتهي في منطقة معينة من 
القشرة المخية نتج فيها الإبصار. أو إذا إنتهت في 
منطقة أخرى من القشرة عه السمع.. 
أما إذا كانت الليفة العصبية تنتهى ملامسة 
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للزوائد ل ك عة الخرى فیطل شکل رقم (2 - 1) 
تشايك عصبى 9۷12056» فانها تولد سياله عصبيه فى هزه إتتقال السيالات العصبية 
الخلية العصبية الاخيرة. 


ب) الإنتقال خلال التشابكات العصبية 5120565 26۲055 ۲2151۳1155108[ 

يعرف التشابك العصبي 5(:12۲56. من الناحية التشريحية أنه المكان الذي تقع فيه 
التفرعات الانتهائية لحور خلية عصبية (تقم قبل التشابك العصبي) کرت لو | مت لوا 
الشجرية لخلیه عصبية مجاورة (تقم بعد التشابك العصبي). آما من الناحية الفسيولوجية. 
فیعرف التشابك العصبي بأنه ارتباط وظيفي بين خلیتین عصبیتین يتم عن طریق ملامسه أو 
شبه ملامسة لأغشيتهما المتجاورة. وتتکون كعبرة أو شق شق تشابكي synaptic knop or cleft‏ 


انتقال 


السیالات | 


2 


بية عبر الشق التشابكي 


شكل رقم (2 - 2) 
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وفي حالات قليلة يكون إنتقال السيالا العصبية عبر التشابك العصبي إنتقالاً كهريائياً 
ولكن في معظم الحيوانات الفقارية والانسان. يتم هذا الإنتقال بمساعدة مادة كيميائية لها 
قابلية على الانتشار. وقد تأكدت هذه الحقيقة موّخراً أثناء فحص مناطق التشابك العصبی 
بمساعدة المجهر الإلكتروني. حيث تبين أن الشق التشابكي يحتوي على عدد كبير من 
الحويصلات الدقيقة. عرفت بحويصلات التشابك ۷6510165 ©1]م038لإ5: يبدو أنها تحتوي على 
الناقل الكيميائي الذي يفرز منها عندما تصل السياله العصبيه إلى موضع شق التشابك. 
عندئذ تنتشر هذه المادة الكيميائية إلى نهايات الزوائد الشجرية للخلية العصبية المجاورة 
لتنشىء فيها سياله عصبيه جديده. وهكذا تنتقل السياله عبر تشابك عصبي في إتجاه واحد 
فقط من محور أو ليفة خلية عصبية إلى الزوائد الشجرية لخلية عصبية مجاورة لها. ولذلك 
يمكن تشبيه التشابك العصبي بصمام يعمل في أتجاه واحد فقط.. أما في داخل الخلية 
العصبية الواحدة فإنه يمكن للسيالات العصبية أن تنتقل في كلا الإتجاهين. 

وتعرف مادتان من المواد الناقلة أو الهرمونات الوضوعية التي تلعب دوراً في عملية إنتقال 
السيالات العصبية عبر التشایکات العصبية هما: 

أ) السمباثين 5(/171021010: وهي مادة تشبه نور أدرينالين في تركيبها الكيميائي وتأثيرها 
الفسيولوجي, وتفرزها نهايات محاور الألياف الواقعة بعد العقد العصبية في الجهاز 
الذاتي أو السمبثاوي. ويمكن أن تتلف بواسطة أي عملية أكسدة. 

ب) الاستيل کولین 40]1001126: وهذه تفرزها الألياف الواقعة في الجهاز العصبي 
السمبثاوي (الودي ونظير الودي). وريما أيضأ الألياف العصبية للجهاز العصبي 
المركزي. وتواجد إنزيم كولين إستريز 6516056 01001186 عند التشابك العصبي يعمل 
على تحلل مادة الأستيل كولين إلى حامض خليك وكولين. لوقف عمل هذه المادة أو 
إتلاف هذا الناقل ا عند الحاجة. 


ETT 


القونن لامعا are‏ ام 0 5 3 E‏ 0 0 تس ا 0 2 


عصبية من العضو الد إلى الجهاز ا الركزي, ومنه 1 مرة رة أخرى 5 
عضو منفذ فيستجيب لهذا المؤثر. 








و 
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وأبسط أشكال الأفعال العصبية التي لا تخضم للارادة هي الناجمة عن الاقواس 
الإنمكاسية, كالانفعال الناجم عن سطوع ضوء باهر آمام العین بصورة مقاجنه. ويتمثل في 
استختجابه رو العين والقمافية يصعورة لا ارادنا وم ما تمده عند اشرب على اتخيل 
الوتری للعضلة الفخذية (أسفل الركبة) إذ تنقيض هذه العضلة لا إرادياً فتقفز الرجل إلى أعلى. 


, ۸۷ ۵ mafluet 


motor he On 





شکل (3-2) 
الاقواس الانعكاسية 


ويتكون القوس الإنعكاسي الجسمي من العناصر التالية (شكل رقم 3-2): 
1- مستلم أو مستقیل 11666010۲ : 

عادة ما یکون خلية حسية تقوم باستقبال المؤثر 15ا5]1122101. 
2- خلية عصبية حسية أو واردة ۱6۱۷۲۵۴ sensory or afferent‏ 


تمتد في الفراغ الحسي للعصب الشوكيء ثم خلال الجذع الرنيسي لهذا العصب. ثم 
جذره الظهري. وتنقل هذه الليفة السيالة العصبية من الستقبل إلى جسم الخلية العصبية 
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الحية التي تقع في عقدة الجذر الظهري. وتمثل هذه الليفة زائدة شجرية من زوائد تلك الخلية 
العصبية الحسية. والخلية العصبیه الحسية 161۲00 ۰۹61150۲7 تستقیل السیاله العصبیه 
وتنقلها عن طریق محورها الذي يمر خلال القرن الظهري للحبل الشوكيء وينتهي بتفرعات 
إنتهائية دقيقة. 
3- خلية عصيية رابطة :Connecting neuron‏ 

توجد هذه الخلية في المادة السنجابية بين القرنين الظهري والبطني للحبل الشوكيء ولها 
زوائد شجرية قصيرة تمتد في الجزء الظهري للحبل الشوكي» ومحور قصير يمتد في الجزء 
البطني للحبل الشوكي. وتقوم هذه الخلية بترجمة السيالة الحسية الواردة إليها إلى مؤثر حركي. 
4- خلية عصبدة حركية أو صادرة ۱60۲۵۸ :Motor or efferent‏ 

تقع في القرن البطني للحبل الشوكي. ولها زواند شجرية قصيرة في جانبها العلوي, 
ومحور طويل يمثل الليفة الصادرة أو الحركية 11,6 :72010 0۲ 611656171 يمتد في الجذر 
البطني للعصب الشوكيء ثم خلال الجذع الرئيسي للعصب الشوكي ذاته. ثم في الفرع 
5- مؤثر أو منفذ :E ۴۴٥٤0١‏ 

وعادة ما يكون عضلة أو غدة. ويتم حدوث الفعل الإنعكاسي 200108 76116 على الوجه 
التالى:- 

يستقبل العضو المؤئر التنبيه ٩01۳1015‏ وينقل تأثيره كسيالة حسية sensory impulse‏ 
من خلال الليفة الحسية إلى الخلية العصبية الحسية, التي تنقله بدورها إلى الخلية العصبية 
الضابطة للترجمة إلى سيالة حركية 1۳۱0156 :70010. ومن خلال الليفة العصبية الحركية 
ينتقل إلى العضى فيستجيب له بطريقة ملائمة. 

ويستخدم لدراسة الافعال الإنعكاسية في المختبر ما يعرف بالضفادع الشوكية» وهي 
الضفادع التى يزال منها المخ أو يتم إتلافه فيهاء ولكنها تظل محتفظة ببقية أعضاء جهازها 
العصبى كالحبل الشوكى والأعصاب الشوكية سليمة. فإذا نبه الجلد في ضفدعة كهذه 
و وضع مادة حمضية عليه) إستجابت الضفدعة تلقائياً بتحريك أرجلها. أما إذا 


1 تست 


(بوخرة 
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قطعت الاعصاب الجلدية الحسية فیها أو الاعصاب الحركية التي تغذي عضلات الارجل, فلا 
تحدث أي استجابة إنعكاسية لتنبیه الجلد . كذلك لا تحدث فیها أي آفعال إنعكاسية |ذا أتلف 
الحبل الشوكي (مرکز الانعکاس)؛ حتی مع بقاء الأعصاب سليمة. 





وم را 


: امامت‎ System: 
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الجهاز العصبي Novak System‏ 
بتکون الحهاز ا اا ا الركزي والجهاز ان 
الطرفي (شکل رقم 2 - 4). 
الجهاز العصبي ال کزي. Central Nervons System, CNS‏ . 
ویتکون من: 
الدماغ 137210 الذي يخفض داخل الجمجمة والجيل بوي 


Şyslem‏ مقر با 


الشوكي 070 ٩010۵1‏ الذي یخفض داخل تجویف ۱-2 ال 
العمود الفقری ( شکل رقم 5-2) 


ورب 
U e‏ 


6۱۱۰۷۲ nerves 


somatic tyatem j1 autonomic اجره‎ 
(to 3 (to 


skeletal muacles) ÎÎ smooth musclas) 


كمع" ۱ ۵/۷۰ 


N/A‏ بر وی 


۷ ۱ ۱ ۰ 


۱۵۲ ۵ nn’ Ye 





: ل raa: reve‏ 4 ف شكل رقم )2 59 4( 
هل وه Ek nedine‏ + 1 1 ۳ مخطط يببين اقسام الجهاز العصبي 
AE.‏ المركزي 


tba herve 


perde ag: nerve 


شكل رقم (2 - 5) 
الجهاز العصبي الركزي (الدماغ والنخاع الشوكي) 
ویعض اعصاب الجهاز العصبي الطرفي 





الجهاز العصبي الطزفي: e 8 Peripheral Nervous System, PNS‏ 
ويتكون من كل من الاعصاب القحفية 26۲۷65 0۲20121 التی تنشأ من الدماغ. والاعصاب 
الشوكية .Spinal nerves‏ وینقسم الجهاز العصبي الطرفي بعد ذلك إلى الجهاز العصبي 
الجسمی(5/5]67 Nervous‏ 501022116 (الذى يحتوي على أعصاب تنظم العضلات الهيكلية 
والجلد والفاصل). والجهاز العصبی الذاتی 5۷5/6۴ Autonomic Nevous‏ (الذی يحتوى 

التخاع الشوكي 20۵۲0 50۱0۵1: 


ویشمل الجزء الأسفل من الجهاز العصبي المركزي ويشاهد النخاع الشوكي في القطع 
العرضي (شکل رقم 2 - 6) مکون من طبقتین. الطبقة الداخلية هي الطبقة الرمادية أو 
السنجابية 1۵1167 ۲۵۷ وتکون متجمعة على شکل حرف 1 باللفة الإنجليزية. والطیقة 
الخارجية تحيط بالأولى وهي الطبقة البیضاء White matter‏ . 


ST whete ۲ 
spmai cocd - 00۱ ۵۱ cara 
f 0 

0 9 
2 ۳ 


gıay matter 


وه اج وما 


root‏ او موم 


venteal ۸‏ 
ب حون وه 


-- ۳۱۲۷۱۵۵۲۱ iF 


--. a. 9 ۵ 





(شکل رقم 2 ۰ 6) 
مقطع عرضي في النخاع الشوكي 
وتتکون معظم الطبقة البیضاء من آلیاف صاعده ونازله مفمده. آما الطبقة الرمادية التي 
تشبه حرف 8 فیمثل الخط الستعرض منها قناة مركزية تتصل ببطینات الدماغ. بینما تمثل 
آطراف الحرف العلیا القرنین الامامین وتمثل آطراف الحرف السفلی القرنیین الخلفیین. 
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> هنل رمعي بوم هم a‏ المي رمه حنم طاح زو ع ET eI‏ مارم یر ووكة jer‏ اسع 
TT‏ 

a 3.‏ ية الت خا 3 u‏ 9 0 اا ۳ 9 
ا ۱ خاع ال شوك والد مغ ا کم 0 ات 2 و EE‏ ا N ES E‏ 


تحيط بالنخاع الشوكي وكذلك الدماغ : ثلاثة ثة طبقات من الأغشية تسمی السحايا 
Meninges‏ وهي : 
1- الام الحنون :Pia mater‏ 

وتشكل غشاء رقيق يحيط بالنخاع الشوكي والدماغ مباشرة. 
2- الام الجافية :Dura matter‏ 

وهي الطبقة الخاجية وتکون لیفیه تحیط بعظام الجمجمة والقناة الفقرية ويقع الجیب 
الوريدي الرئيسي في الجمجمة داخل الأم الجافیه. 
3- الغشاء العنكيوتي ۵۸/6۲ :Arachnoid‏ 

ویوجد بين الأم الحنون والام الجافية. وسمي عنكبوتي لاحتوانه على خيوط رفيعة تشبه 
خیوط العنکبوت. وهو غشاء رقیق یفصله عن الأم الجافية فراغ یسمی تحت الام الجافية. 
ويحتوي هذا الفراغ على سائل مصلي 1110 5650105. يملا الفر غ فوق الغشاء العنكبوتي 
السائل الدماغي الشوكي .۴ .5 ٩.‏ ويحوي اکير الأوعية العو في ا 


یو جمس جرب چم وم وج 5 OE TIT RS‏ 


السائل الدماخي الشوكي | Cerebro j Spinal Fı Fluid‏ ی 


FE‏ 0-0 ف 






raye ta ی ی ویر‎ E 





فت 0[ 9 ا EES‏ 


يوجد فراغ مملوء بالسائل الدماغي الث الشو كي الذي 7 لا البطينات الدماغية والقناة الر کي 
للحبل الشوكي والفراغ تحت العنكبوتي. 

ويتكون السائل ويفرز من الضفائر المشيميه Choroid Plexus‏ على جانبي البطينين 
الجانبيه وكذلك البطينين الثالث والرابع وكذلك من الأوعية الدموية للام الحنون. يمر السائل 
الفرز من البطينين الجانبية إلى البطين الثالث ثم ينتشر فوق الدماغ الشوكي عبر الفتحة 
الجانبیه للبطين الرابع والثقب بين البطين الرابع والفراغ تحت العنكبوتي. ۰ 

وتبلغ كمية السائل الدماغي الشوكي في الإنسان 170-120سم3. وكثافته النوعيه 
07-5 واسه الهيدروجين 7.4 وهو سائل ليس له لون أو رائحة. ويحتوي السائل على 
عدد قليل من الخلايا ولكنه يحتوي على نفس محتوى الدم من الأملاح والشوارد. كما يحتوي 
على نسبة من السكر تعادل 3/2 نسبته في الدم وكميه قليلة من البروتينات تقدر بحوالي 
%0.02 . 
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وللسائل أهمية في حماية الأنسجة العصبية من الصدمات وایجاد ضغط منتظم حول هذه 
الأنسجة ودعمها وتزويدها بالغذاء وخاصة في الناطق التي ل ا الأرعية موی 
وظائ ئف النخاع الشوكي: . TT sS eT‏ د 
1 يقوم بالتنظیم ا الخلایا 3 ۳ ا كن هذا التنظيم 
الوضعي لبعض العضلات اللاإراديه حيث تصلها ألياف عصبية من النخاع الشوكي مياشرة. 
2- يعمل النخاع الشوكي کممر عصبي تمر من خلاله السیالات العصبية حیث تصل عن 
ملزيق اس استات ال ع فان إلى الخ. كما تهبط عن طرق السیالات العصبية 
من المخ عند ذهابها إلى الغدد والعضلات والأحشاء الداخلية. 
3- عند قطع النخاع الشوكي بصورة كاملة تنعدم كافة الحرکات الارادية للمناطق تحت 
مستوی القطم ویصاب الانسان بشلل في العضلات وإنعدام النعکسات. وتحدث صدمة 
شوکیة  SO hock‏ بعد ا اة 





ی ی 


وهو وف أجزاء الجهاز إا ل كن جرال 4/1 كمية الا کنب الذي يستهلكه 
الجسم. ويصل إليه حوالي 5/1 الدم الوارد من القلب أي يمر فيه حوالي 45 لتر من الدم في 
كل ساعه (شکل رقم 2 - 7). 

ویتکون الدماغ من نسیج رخو يحتوي جزئه الخارجي على حوالي %85 من ترکیبه ماء. 
لیصبح بذلك من أكثر الانسجة في الجسم رقة ورخاوة. 

ویترکب الدماغ نسيجياً من طبقتین: 
1- طبقة سطحية تحتوي على الادة السنجابية ۲۱۵۸/6۲ Gray‏ : 

وهي رمادية اللون کثيرة التلافیف وتسمی قشرة الدماغ. وتساعد هذه التلافیف على زيادة 
الساحة السطحية لقشرة الدما غ حیث تصل مساحتها إلى ثلائة أضعاف الساحة الاعتيادية. 
وتحتوي قشرة الدماغ على حوالي 14 ألف ملیون خلية عصبية. 
2 الطبقة الداخلية وتحتوي على المادة البیضاء White mater‏ 

وهي بیضاء اللون تتکون من آلیاف الخلایا العصبية. 


و 
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arm 


آقسام الدماغ , .' ۱ 

یتکون الدماغ من ثلاثة آقسام رئيسة هی: 
أ- الدماغ الامامی Fore-brain‏ ۱ 
ب- الدماغ المتوسط ۷۲10-00( 
ج- الدماغ الخلفي Hind-brain‏ 
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- الدماغ الامامي: ویتکون من : 
1- المخ :6۲60۲۷ أو الدماغ الکبیر. 
2- العقد العصییه القاعدیه Basal ganglia‏ 
3- السریران 1۳012171 
4- الجسم الصنوبري Pineal body‏ 
المخ Cerebrum‏ 

وهو أكبر أجزاء الدماغ في الإنسان ويتكون من كتلتين كبيرتين تدعى نصف كرة الخ 
ereba hemispheres‏ يتصلان مع بعضهما البعض بجسر من الالياف العصبيه يدعى 
الجسم الچاسیء .Corpus Callosum‏ 

ویتکون الجزء الخارجي من نصفي الخ من قشرة الخ Cerebral cortex‏ والتي تکون 
كثيرة التلافیف ۰00۷01۷/60 111801۲ ولونها رمادي بسبب إحتوائها على أجسام الخلایا 
العصبية والائیاف القصيرة. وتخترق الخ منخفضات عديدة تسمی آخادید 5۱6۷5 یکون 
بعضها عمیقاً لیقسم الخ إلى فصوص 10065 كما أن هناك طیات مرتفعة بين الأخاديد تسمی 
نتوء‌ات. وتسمی الاخادید حسب مواقعها او اشکالها او احیاناً من تجاوره من النتوءات ومنها: 
7 الأخدود الجانبي (كاءااء 116721): ویفصل بين فلقتي الصدغ والهامه وتوجد على هذا 

الأخدود منطقة ا والكلام. 
۴ الأخدود المركزى (كںءآاء 601721)): ویبداً من منتصف السطح الأعلى للمخ وینحدر نحو 

الاخدود لجانبي وتوجد فیه طف الخرك وا لاحساسش: 
قصوص المخ: 

هناك أريعة فصوص في الخ وتوجد في کل من نصفي الدماغ وهي: 
1- الفصان الجیهویان :Frontal lobes‏ 

وتشكلان حوالي ثلث سطح المخ في الانسان وهي أيمن وأيسر. وفي هذين الفصین توجد 
مراكز الحركة ومراكز الأفكار والعواطف. 
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2- الفصان الصدغیان ۱0965 :Temporal‏ 
وهما أيمن وأيسر أيضاً. وتوجد فیهما مراکز السمم والشم والنطق. 
3- الفصان الجداریان 10565 Parietal‏ 
وهما آیمن وأيسر. ویقعان في وسط الجمجمة عند السقف. وتوجد فیهما مراکز الذاكرة 
4- القصان القذالیان ۱0965 Occipital‏ 
وهما أيمن وأيسر. یقعان في مؤخرة الجمجمة على خيمة الخیخ وتوجد فیهما مراکز البصر. 
ظائف فشرة المخ: 
2- توجد فيها مراكز الاحساسات. 
3- توجد فيها مراكز الذاكرة والإنفعالات والسلوك النفسية والذهنيه. 
4 توجد فيها مراكز النطق والبصر والسمع والذوق والشم: ... 
الفقد العصبيه القاعذية Basal ganglia‏ ` 


ی مد ابوک پر مخ لبه لم ده درم 
بشي تسم کت 2 ل ا امہ بے رر الحو HPA‏ 0 امش و طلم دا EET‏ لسك ع ا ل جرع مذ ردم ايا لمر ییا 


تنش في الأجزاء البطنية من نصفي كرة الو با س لے ل 

5 وتتالف من كتل من المادة السنجابية. 
السريران 112122211 

وتكونان الجداران الحانبيه للبطين الثالث للدماغ. وترتبطان 3 بعضهما البعض بروابط 
داخلية تعتبر مراكز نقل مهمة للاعصاب الحسية عند مرورها إلى قشرة الدماغ. 
الجسم الصنويري 12003 ۳۱۱6۵۱ 

وهو جسم يعتبر من الغدد الصم ويتكون في سقف البطين الثالث ولا يحتوي على أعصاب 
ويفرز هرمونات خاصه به سوف نقوم بشرحها في الغدد الصم. 
الدماغ البيني Dien-cephalon‏ 

ویحتوی على المهاد 21521322105 وما تحته بين الدماغ المتوسط ونصف كرة المخ.ويتكون 
المهاد من نويات وظيفتها إيصال الرسائل العصبية التي لها علاقة بالحس والانفعال إلى 
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قشرة الدماغ. كما يحتوي الهاد على كتل نووية توصل السیالات الواردة من الخیخ إلى 
نصف كرة الخ. ویوجد في الهاد مركز حسي للشعور بالالم. وتنتهي جميع الأحاسیس (ما 
عدا الشم) في الهاد. وهو السوول عن استمرار حالات الوعي والیقظه. 

آما تحت الهاد Hypothalamus‏ فهو من الدماغ التوسط ویقع تحت الهاد لذلك سمي 
بهذا الاسم. يعمل تحت الهاد على صنم وإفراز الهرمونات التي تنظم الفدة النخامية» حيث 
یفرز عوامل تحت آلهاد الحفزه والثبطة لهرمونات الفدة النخامیه. وتحت الهاد منظم لعمل 
الاحشاء ويعض التفاعلات وعملیات النوم والعاطفه والشهیه للاکل والشرب والتناسل. وفي 
تحت الهاد مراکز الکر والفر ومیزان حرارة الجسم ومقیاس حجوم سوائل الجسم. ویفرز 
تحت المهاد هرمونان ن الأول له غلاق ی تج ی ما 
الدماغ المتوشط « brain‏ مت 5 a‏ 





ویتکون من جزئين مهمين همان 
1- السویقتان الخیتان Cerebral peduncles‏ 

وهي خيوط من الالیاف العصبية تربط الدماغ الأمامي بالدماغ الخلفي. 
2- الاجسام التوامية Cropora Quadrigmnia‏ 

وهي آربعة بروزات تحتوي على مراکز الاحساسات السمعية والبصریه. 
الدماغ الخلفي Hind-brain‏ 

ویتکون من ال والقنطره, تست mm‏ 


e‏ : © ومن يوريو حول کے هک ده دون ينه ورم مزه رو يور نيه خرچ صقان 
a a TR, aR 1‏ لجل r TAD‏ کو ا ر e‏ 


Cerebellum: الخیخ:‎ 


مرح اج دم ی درا 


لح دال کرد ال الجا الستطیل؛ e‏ 
بالدماغ الصغير. ويتكون المخيخ من نصفا كره مخيخيه وفص دودي. 
نصفا كرة الخیخ 

ويتميزان بوجود تلافيف على سطحيهما تزيد مساحتها السطحيه وتتكون من مادة 
سنجابيه كما هو الحال فى المخ. وتبدو التلافيف أشد تلاصقاً مما هو عليه في المخ. ويحتوي 
المخيخ من الداخل على مادة فا آتشتا: 
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الفص الد ودي ۷۰۲۳۱15 

وسمي بهذا الاسم لوجود أثلام عرضية على سطحه تجعله مقسماً إلى حلقات تشبه 
الدودة. 
وظائف الخیخ 
“ا له دور هام في تنظیم الحرکات الارادية ویحافظ على توازن الجسم بالتعاون مع العضلات. 
“ا یسیطرعلی توتر العضلات والنعکسات الخاصه بتوازن الجسم عن طریق الألياف التي 

تصل الخیخ بالنوی الدهلیزیه في الأذن وکذلك نوی التکوین الشبکي. 
القنطره 10115 

وتقع فوق النخاع الستطیل على الوجه السفلي للدماغ. وهي الجسر الذي ینقل السیالات 
العصبیه من قشرة الخ إلى کره الخیخ. وتحتوي على آصول الأعصاب الدماغية. 
النخاع المستطيل Medulla oblongata‏ 

ويقع أسفل المخ والمخيخ حيث يصل النخاع الشوكي بأجزاء الدماغ. وتتقاطم أغلب 
الأعصاب المحركة داخل النخاع المستطيل لتكون ما يشبه الأهرامات. وتوجد داخله أنوية 
أصول أكثر الأعصاب الدماغية.ويقوم النخاع المستطيل بعده وظائف مهمه منها نقل السيالات 
العصبيه الحسيه من النخاع الشوكي إلى الدماغ. كما يعمل على نقل السيالات العصبية 
الحركيه من الدماغ إلى النخاع الشوكي. ويحتوي النخاع المستطيل على مراكز عصبيه 
خاصة بتنظيم نبض القلب والمضخ والبلع والقيئ في الإنسان. 


Om f 1 arene‏ ا 


. Sensation & Senses 





e‏ ۱ سب سس 
EER eg 80: ۳‏ والجواس O‏ 





ا 507 الاحساسات في جسم الانسان یمکن تقسیمها حسب نوع الشعور الذي 
يتولد من قبلها الى احساسات عامة (وتكون إما سطحية أو عميقة)» واحساسات خاصة, 
اسا حشونة واخ 
او 5- الاحساسات العامة General Sensation‏ 

ولهذه الاحساسات مستقبلات تنتشر في جمیع آنحاء الجسم وتشمل : 
[- الاحساسات السطحية وتتضمن (شکل رقم 3 - 1) : 
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1- حاسة اللمس 1010011 . 
2- حاسة الضفط Pressure‏ . 
3- حاسة الالم 0ن۳2. 
4 حاسه الحرارة Warmth‏ . 
تایه الترودة 0010 
نك الاستتاشات: الفديفة ونم 
1- الاحساسات الحركية الوضعية التي ترافق حركات المفاصل والأوتار والعضلات. 
2- احساسات التوتر التي ترافق توتر العضلات. 
اا - الاحساسات الخاصة Special Senses‏ 
ولهذه الاحساسات مستقبلات خاصة تقع في أعضاء معينة من الجسم وتشمل : 
1- حاسة السمع Hearing‏ . 
2- حاسة البصر ۰۷15107 
3- حاسة التوازن 8818226. 
4- حاسة الذوق 185]6. 
3 حاسة الشم 51116[1. 
تالثا - الاحساسات الحشوية Visceral Senses‏ 
وتوجد مستقيلات هذه الاحساسات 1 الاحشاء ا Viscera‏ . 
لستقبلات: E 7 6 epors‏ 0 
تعد الستقلات الحسية اجزاء من ل 32 ا والتغيرات التي 
تحدث في الحیط أو البيئة. وتنقل هذه الستقبلات الاحساس بالژثر على شکل سیالات 


عصبیه 11۳00101965 6 الى الجهار العصبي المركزي حیث یستجیب لنوع المؤثر ويعطي 
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اقساما تقد لستقبلات : ۱ 

هناك عدة أنواع من الستقبلات هي : 
1- مستقبلات ميكانيكية ۲66۵۵/۵۲5 - 1۷166112110 

وتشمل مستقبلات اللمس في الجلد, والصوت والاتزان في الانن. 
2- مستقیلات کنميائية ۲6۵۵۵۱۵۲5 - Chemo‏ 

وتشمل مستقبلات الذوق في اللسان, والشم في الأنف والضفط الاوزموزي للدم في تحت 
الهاد وکذلك مستقبلات السکر والأوكسجين وغیرها. 
3- مستقیلات حرارة ۲6۵6۵۳۵۲5 - Thermo‏ 

وتشمل مستقبلات الحرارة والبرودة في الجلد. 
4- مستقبلات الاشعاع الکهرومغناطيسي ۳66۵0۵۲۵۲5 Elecromagnetic radiation‏ 

وتشمل مستقبلات الضوء في العین. كما ان هناك نوعین من الستقبلات حسب مصدر 
الاثارة وموقع الستقبل وهي : 
1- الستقبلات الخارجية 66010۲5 - Extero‏ 

وتتأثر بالعوامل الخارجية مثل الصوت والضوء والذوق والرائحة والحرارة والبرودة 
والضغط بالاضافة الى الالم. وتوجد هذه الستقبلات في اعضاء خاصة متل العین والاذن 
والسنارة والانت والخلد. 
2- استقبلات الداخلية 66010۲5 - Intero‏ 

وتوجد هذه الستقبلات في بعض الاعضاء داخل الجسم وهي قسمین : 

أ- مستقبلات حشوية 660۱0۲5 - ۷1866۲0 

وتوجد في اعضاء الهضم والتنفس وفي الثانة وغیرها من احشاء الجسم الداخلية حیث 
ينتج عنها الاحساسات بالالم والجوع والعطش والفتیان والاحساس الجنسی. 

ب- مستقبلات التوتر 66000۲5 - Proprio‏ ۱ 

وتوجد في العضلات والاوتار والاربطة والفاصل وعن طریقها يحس الانسان بالتوتر 
العضلي. وتوفر المعلومات عن وضع الجسم في الفضاء وعلاقة اعضاءه الختلفة ببعضها. 
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حاشة اللمس ۱( وال(جحك ٠ ` Skin‏ . .. 
بتکون الجلد من طبقتن أساسیتن هما : 

1- البشرة Epidermis‏ : 
وهي الطبقة الخارجیه التي تحيط بأنسجة الجسم. وهي تقسم بدورها إلى طبقتین هما : 

أ) الطبقة السطحية : وهي خارجية تتکون من خلایا قرنية تحتوي على مادة الکیراتین تنسلخ 
عن الجلد على شکل قشور رقيقة. 

ب) الطبقة الداخلیه: وهي عبارة عن خلایا طلائية مطبقةء يحتوي الجزء السفلي منها على 
خلایا م متو على ند رات رت تفظن اله ر المیز. وأهم الا اللونة 
هي الیلانین. والبشرة لا تحتوي على أوعية دمويةء ویوجد فیها ثقوب صغيرة. 

2- الادمة Dermis‏ : 
تتکون من نسیج ضام كثيف يحتوي على عدد کبیر من الأوعية الدموية. والجزء العلوي 

منها يحتوي على آلیاف مطاطية. بینما يحتوي الجزء السفلي على حزم من الالیاف البیضاء. 

ويحتوي الجلد على عدد من الأجزاء الأخرى هي : 

1- وحدة جيب الشعرة : ینتشر الشعر على جمیع سطح الجسم ما عدا مناطق معينة مثل 
راحة القن وخمص القدمن واجزاء من الاعضاء التناسلية الخارجية. وتتصل کل 
شعرة بغدة عرقية وعضلة صغيرة تعمل على انتصاب الشعرة عند الخوف أو القشعريرة. 
وتتكون الشعرة من ثلاث طبقات هی من الداخل للخارج : النخاع فالقشرة فطبق؟ة 
الکیوتیکل القرنية. آما الصبغة اللونة للشعر فتوجد في النخاع. 

2- الغدد العرقية : وهی معصبة بالیاف من العصب السمبثاوي مع فرق هو أن الادة 
الكيميائية لناقلة هي الاستیل كولين ولیست النور آدرینلین. وهي تفرز العرق الذي يحتوي 
على الاء ونسبة ۹۶4-1 کلورید الصودیوم بمعدل 500 - 600 سم3 يومياً. وهناك غدد 
عرقية آخری توجد في الابطین وحول حلمات الصدر والفرج» غير معصبة. وتفرز سائلاً لا 
رائحة لهء ولکن بفعل الجرائیم قد تصبح رائحته كريهة. 
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3 الأظافر : وهی عبارة عن طبقة واضحة من البشرة متحورة وسميكة جداء وهي قرنية 


تتكون من الكيوتيكل. 
وظائف الجلد اه ی ER‏ و e‏ 1 


والحرارة وغيرها من أنواع الاحساسات. 
3- الإخراج : يقوم بواسطة الرشح والعرق بطرح الأملاح ویعض نواتج الأيض. 
4- الخزن : يعمل كمخزن للدهون والماء للاستعمال وقت الحاجة. ويفعل خزن وطرح الماء 
5- الامتصاص : هناك كمية معينة من التبادل الغازي تحدث عبر الجلد. 


فیساعد في انخفاض احور داخل الجسم. 

7- تنظیم حرارة الجسم . حيث يعمل على تخلیص الجسم من حرارته الداخلية بطرق 
مبعدده» کالاشعاع والتبخر والتوصیل ۰ 

خاسة السمع Hearing‏ والأذن E AT e E “Ear‏ ل 
الوقن الأذن موظيقة الست وهي تتكون من ثلاثة أجزاء خا کا NS‏ وراخلية (شکل 


1- الاذن الخارجية 6۵۳ 1۵۲۲۵ , وتشمل : 
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شکل رقم (3 - 2) 
الأذن وحاسة السمع 
2- الاذن الوسطی Middle ear‏ : 
وهی عبارة عن فراغ یشتمل على عظیمات السمم 05610165 :۸۷110 التي هي : 
أ الطر قة .malleus‏ 
ب- السندان 1060115 
ج- الرکاب 512065 
وهي متصلة ببعضها البعض بغشاء الطبلة Tympanic membrane (41m)‏ الذي 
يشكل مغلق الاذن الوسطى من الخارج. وهو اهليجي أو بيضاوي الشکل, ويتصل به 
من الاعلی ذراع المطرقة. وفي جدارها التوسط توجد نافذتان احداهما بيضاوية [012 
والاخری مستديرة ۲0070. وعبر الجدار الامامي توجد قناتان الأولى علوية تقع في 
العضلة الطبليةء والثانية سفلية وتعرف بالقناة السمعية (قناه اوستاکی) تفتح على 
البلعوم» وتکون مفلقة. ولا تفتح الا عند الضغ أو التتاژب اي العطاس, ونلیفتها مساواة 
الضفط علی وجهي الطبلة. 
3- الأذن الداخلية : 62۳ ۴١‏ : وتحتوي على أعضاء التوازن واعضاء السمع وتتکون من : 
أ) القتوات الهلالية : 2721 5610101160135 : وهي جزء لا سمعي لها علاقة بتوازن الجسم. 
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ب) القوقعة 0001162 : قناة عظمية على شکل لولب حلزوني یقسم إلى ثلاثة أجزاء : 
الجزء الأوسط والجزء الدهليزي والجزء الطبلي. ویشتمل على جهاز السمم العروف 
باسم عضو كورتي i‏ 01 018373 الذي يحتوي على مستقبلات السمم. 

ج) الدهليز ۷۵51016 : يقع في الخلف, وهو تيه عظمي یتالف من عدة أغشية جوفية 
تشتمل على ثلاث قنوات شبه داثرية. وأعضاء الحصية الأذينية التي تتألف من كيس 
وحويصلة ٤1ء‏ ا٣)اء‏ ویقوم بالوظائف الآتية: 

* المحافظة على عضلات الصوت وموقعها وتوازنها. 
* المحافظة على انتصاب الرأس فوق الجذع. 
* المحافظة على توازن الجسم والرأس. 
آلية السمع: 

يقوم الصيوان باستقبال الموجات الصوتية ويوجهها نحو القناة السمعية الخارجية. 
فتصطدم بالطبلة محدثة ضفطاً عليها ثم يزول هذا الضغط فتحدث ذبذبات لغشاء الطبلة. 
وتقوم عظيمات السمع بنقل هذه الذبذبات الصوتية الى الأذن الداخلية مع السائل القوقعي 
عبر النافذة البيضاويةء ثم يصل الى القوقعة عبر النافذة الدائرية. وهذه الذيذبات تحفز 
المستلمات السمعية لعضو كورتي الموجود في القوقعة. ثم تنتقل السيالات عبر العصب السمعي 
Auditory 6‏ الى المراكز السمعية Auditory centres‏ في المخ (شکل رقم 3 - 3). 
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شکل رقم (3 - 3) 
الأذن الداخلية آلية السمع 
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حاسة اليصر ۷۱5۱01 والعین 


العين تمثل الغرفة السوداء لآلة التصویر» فهي تستقبل الصور الرسلة من الخارجء وترسلها 
الى الدما غ عبر الاعصاب البصرية. وتقسم العين تشریحیاً الى الأقسام الاتية شکل رقم(3 - 4):- 
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أولاً - الأجزاء الواقية كاادم ec0٣‏ Pr0t»وهي:‏ 
(i‏ الدار )0101 : تجويف عظمي مخروطي الشكل قاعدته للأمام. 
ب) الحاجب ۷ مبارة عن نتوء في الطرف العلوي للحجاج» عليه شعر. 
ج) الجفن 5۷0110 : غشاء ليفي عضلي يقي العين من الصدمات والأجسام الغريبة, 
والجقن العلوي اکبر من السفلي. ویعمل أيضاً على توزیع الدموع. 
ثانياً - مغلفات العن Envelopes‏ : 
أ) الصلبة 561653 : وتشكل بياض العينء وهي غشاء ليفي متين معتم. يشكل الغلاف 
.اقي للعين. والخمس الأمامي منه هو القرنية. 
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ب) العنبة 11۷6۵ : الطبقة الوسطی للعین وتتالف أساساً من الأوعية الدموية, وهي الطبقة 


المغذية للعین. وتتکون من : 

1- القزحية 1,15 : غشاء امامي دائري الشکل في وسطه ثقب یدعی البژیق !ذملام يعمل 
على تنظیم دخول الضوء للعین. 
وتحتوي القزحية على خلایا ملونة تعطیها اللون الخاص بهاء وعلی عضلة عاصرة 
للبؤيؤ وعضلة موسعة له. 

2- الجسم الهدبي ۵0 11127) : یتالف من العضلة الهدية. والامتدادات الهدبية 
التي تفرز الرطوبة المائية. 


3- المشيمية Choroid‏ : التي تعمل على : 
- تغذية الشيكية والجسم الهدبي والقزحية. 


- تنظيم الضغط داخل العين. 
- دعم واسناد الشيكية. 


- تمنع انعكاس الضوء من داخل العين بسبب لونها. 
ثالثاً - الأحجزاء الشقافة Transparent parts‏ : 

أ- القرنية 60۳65 : وهي تشكل ال 1/5 الأمامي لغلاف العين الواقي, وهي شديدة 
الحساسية للألم واللمس والحرارة لوجود مستقبلات خاصة عليها. وهي خالية من 
الأوعية الدموية لكي تحافظ على شفافيتها وتقوم بما يلي : 
- تعمل كعدسة محدبة لكسر الضوء. 
- تسمح بمرور الضوء بسهولة. 
- تحمي العين من الصدمات والأجسام الغريبة» وذلك بفضل منعكس القرنية الذي 

يدي الى غلق العين. 

ب- الرطوية المائية Humour‏ 5 : سائل شفاف يتكون من الماء والصوديوم 
والسكر والبروتين. يتم افرازه من الامتدادات الهدبية, ويوجد في الغرفة الأمامية. يقوم 
بالحافظة على شكل العین. وعلى الضغط داخل العين وتغذية الاجزاء التى لا تحتوي 
على اوعية دموية كالعدسية والقرنية ۱ 
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واذا ارتفم الضفط داخل العین عن 24 ملم زئبق تصاب بمرض ارتفاع الضفط داخل 
العین العروف بالجلوک وما 0131-03 بسبب عدم جریان الرطوية الائية داخل الاوردة 
الهدبية. 

ج- الرطوية الزجاجية 11101710105 ۷۱1۲0۱5 : سائل لزج يحتوي على آلیاف. يملأ الفراغ 
بين الوجه الخلفي للعدسية والوجه الامامي للشبكية. ويقوم بدعم واسناد الشبكية 
ومنعها من السقوط للامام» ومنع العدسية من السقوط للخلف, ويحافظ على شكل القلة. 

د- العدسية 1675 : وهي محدبة الوجهين تقع بين الرطوية المائية والرطوية الزجاجية. 
وتكون مطاطية وشفافة لعدم احتوائها على أوعية دموية» تتغذى من الرطوية المائية. 

رابعاً - جهاز الادراك : 
وهو الغلاف العصبي الداخلي ويحتوي على الشبكية التي تحول الطاقة الضوئية الى 
سیالات عصبية تنقل الی العصب اليصري. 

الشبكية 160112 : وهي الطبقة الحساسة للضوء تقع بين المشيمية والرطوبة الزجاجية» 

تتکون من 7 طبقات, تحتوي على خلایا ملونة تمنع اتعکاس الضوء داخل العین, وتحتوي علی 


التسقبلات البصرية وآلیاف العصب البصري» وتشتمل على خلایا بصرية آهمها (شکل رقم 
5-3). 





شکل رقم (3 - 5) 
شبكية العین 
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1- الخلايا الداثرية 6115© 200 : عددها حوالى 120 ملیون خليتة, توجد على آطراف 
الشبكية. وتحتوي على مادة الرودويسين Rhodopsin‏ الحساسة للضوء الخافت» وهی 
خاصة للرؤية أثناء اللیل. ولا تستطيع رؤية الالوان ولا تفاصيل الأشياء. ١‏ 

2- الخلايا المخروطية 195 0076) : عددها حوالي سبعة ملايين خلية, توجد في مركز 
الشبكية وخاصة في الانخساف المركزي» تحتوي على مادة اليودويسين 10000517 غير 
الحساسة للضوء الخافت, ولا تثار الا بالضوء القوي» لهذا فهي خاصة للرؤية أثناء النهار 
وتستطيع ادراك الالوان وتفاصيل الأشياء. ويوجد في الشبكية بقعتان خاصتان هما : 

1- القرص البصري 0156 00010 أو النقطة العمياء : وهو عبارة عن مخرج العصب البصري, 
فهو یتالف من آلياف عصبية فقط ولا يحتوي على أي نوع من الخلايا البصرية. ولهذا لا 
يستطيع ادراك الضوء مطلقاًء ويبلغ قطره 1.5 ملم؛ ويقع على بعد 3 ملم من البقعة 
الصفراء. 

2- البقعة الصفراء ۱212 24361013 : بقعة لونها أصفرء مركزها فيه انخساف -م6© 101762 
15 يحتوي على عدد كبير من الخلايا المخروطية فقط ولهذا فهي مختصة برؤية 
الالوان وتفاصيل الأشياء أثناء اء انان 

آلية الرؤيا : وس 


عندما تسقط الاشعة ال الا ا الس يكيّف البؤيق نفسه جلي 
دخول الاشعة للعین التي تسقط على الشبكية. فتعمل على |ثارة الستقبلات اي الخلایا 
الداثرية والخروطية فتحول الضوء إلى جهد في العصب البصری الذي یتکون من عصبونات 
تصل الستقبلات بقشرة الدما غ مارة بالاجزاء السبع التالية (شکل 7 - 6). 
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آلية الرؤيا في العين 





1- الشبكية 161102 : تتصل المستقبلات بالخلايا ثنائية القطب التى هی عبارة عن العصبون 
الأول وتتشابك حول الخلايا العقدية التي تشكل العصبون الثاني» ومنحاون الخلايا 
العقدية تشكل العصب البصري. وتتكون صورة مقلوبة للشيء المرئي. 

2- العصب البصري 26۲۷6 0۵16 : يتكون من مليون محور من محاور الخلايا العقدية, وهو 
قزر محا پیز ولا يتجدد اذا أصيب يعطبء ويمتد حتى التصالب البصري. 

3- التصالب البصري 8135503© عذام0 : الألياف الصدغية في العصب البصري تمر في 
نفس الجهة. أما الألياف من جهة الأنف فتقطع الى الجهة المعاكسة مكونة تقاطعاً أو 
تصالباً مع الالياف الأنفية من الجهة الأخرى. 
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4 السار البصری ۱7200 0006 : تمتد إلى الجسم الرکبی الجانبی» وتشمل الالیاف 
الصدغية غير التقاطعة والالیاف الأنفية التقاطعة والقادمة من الجهة المعاكسة. 

5- الجسم الرکبی الجانيي 00۵07 0611011260 : جزء من نواة المهاد الخلفي. 

6- الاشعاعات البصرية 1520120107 0416( : تصدر عن الجسم الرکبی الجانبی. وتمر من 
الجزء الخلفی للمحفظة الداخلية وتنتهى فى منطقة الرویا الحقيقية التی تری الأشياء دون 
فهم معانیها» وتری الالوان» وتجمع الصورتین من الشبکیتین في صورة واحدة. وتحدد 
مكان الجسم المرئى» وتعدل وضعية الصورة القلویه. 

7- القشرة البصرية 60۲16 00۷6 : تقع فى الفص القذالی» وتتالف من مناطق الرؤيا 
الحقيقية ومراكز الرؤيا العلياء فتعطيان الرؤية معانيهاء فتفهم معانى الكلمات الكتوية. 
وتربط الألوان بالأشنياء. 

كيف تنتقل السيالات العصبية من الخلایا الحسية للشبكية الى العصب البصري؟ : 
تنتقل السيالات العصبية التي تكونت في حوالي 30 مليون خلية مخروطية وعصوية الى 

خلايا عصبية ذات قطبين في الشبكية ومنها تنتقل الى خلايا عقدية 66115 85231181108. وتكون 

محاور هذه الخلايا العقدية الياف العصب اليصرى ۱6۲۷6 ام0 . 
ويتضح من ذلك أن عدة خلايا مخروطية وعصوية تتشابك مع خلية واحدة ذات قطبين. وان 

عدة خلايا من ذوات القطبين تصلها سيالات من جزء معين من الشبكية بدلاً من خلية حسية 

واحدة. وان كل خلية عقدية تصلها سيالات من منطقة الشبكية اكبر من المنطقة التى ارسلت 

سيالاتها الى الخلية ذات القطبين. 
وفي النهاية تصل السيالات العصبية عن طريق العصب البصرى الى المخ. وعندما يصل 

المخ لتكون المسار البصري ۱۲۵6۱ 110م0. ويتكون نتيجة هذا العبور ما يسمى بالتصالب 

اليصري 00125۳714 Optic‏ . وعندما تصل الياف السار اليصرى الى منطقة المهاد 
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25 تنقل محاور هذه الخلايا السيالات الى مراكز الابصار فى مؤخرة الخ فى 
الفص الخلفي لقشرة المخ. ١‏ ۱ 
ومن هنا يتضح ان قطع العصب البصري الأيسر يؤدي الى فقدان البصر في العين 
اليسرى فقط. بينما يؤدي قطع المسار البصري الايسر في قشرة الخ الى فقدان القدرة على 
تمییز المرئيات في نصف المجال البصري لكل عین. ويعود السبب قي ذلك الى آن نصف 
الالياف العصبية ف السار البصري کش ساون من یه النسترى والنسيف او كن 
العين اليمنى. 
بعض آمراض العين وعيوب البض 1 ار ت ر 
1- طول البصر موز eS‏ 
وينجم اما عن کون مقلة العين قصيرة أو کون جهاز العدسية ضعيف وذلك بسبب ارتخاء 
العضلة الهدبية. لذلك فان الحالة تؤدي الى عدم انحناء الاشعة الضوئية التوازية بشکل كاف 
أثناء مرورها عبر العدسية. ومن هنا لا تتقارب الاشعة عند وصولها الشبكية فيقع خيالها 
ويرى الشخص المصاب بیعد آو طول البصر الأشياء البعيدة ولكنه لا يستطيع رؤية 
الاجسام القريبة بصورة واضحة. ويحدث عند التقدم بالعمر ان تصبح عدسية العين قليلة 
المرونة. لذلك يصبح كبار السن غير قادرين على رؤية الاجسام القريبة بشكل واضح بعكس 
الأشياء البعيدة عن الشبكية التي تكون واضحة. 
2- قصر النظر 19م1130 : 
وفي الشخص المصاب بقصر النظر تتجمع الأشعة أمام الشبكية. حيث ينجم ذلك عن 
زيادة تحدب العدسية وزيادة قوتها الانكسارية وطول قطر كرة العين. لذلك ترى الصورة امام 
الشبكية. ويمكن تصليح قصر النظر باستعمال عدسة مقعرة ©001021) وهي مبعدة للأشعة. 
3- استحماتزم 851181112115111 : 


ویحدث نتيجة عدم انتظام تحدب العدسية أو القرنية. لذلك فإن الاشعة لا تتركز على 


= ق 


کی تسکت ی دبع 
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الشبكية. ولا يمكن للمصاب ان يركز لمدة طويلة على الاجسام. ویمکن معالجة هذه الحالة 
تاستهمال عدشات لاصنقه ان فطار ات طنتة تعدسات ركه 
4 عمی الالوان Colour Blindness‏ : 

ويعني عدم القدرة على تمييز الالوان وخاصة اللونین الاحمر والاخضر. وینجم ذلك عن 
غياب احد الخاریط اللونة التي ذکرناها في شبكية العین. 
5- طول البصر الشيوخي ۲۲65۲0۵1۸ : 

ويعني فقدان امكانية التکیف على رژية الاشیاء القریبه بسبب فقدان مطاطية العدسية, 
وتظهر هذه الحالة بعد سن 45 عام من العمر حیث يرى الشخص عن بعد بوضوح ولا يرى 
بوضوح عن قرب. 
6- العدسه الکدرة 00۵۲26) : 


وتعني فقدان شقافية العدسية بسبب ترسب الکالسیوم والبروتینات فوقها مما يؤدي الى 
فقدانها للشفافية وبذلك تقل الرؤيا. 





ف 
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التوازن E 1 Balance‏ ام 
ويعد الجهاز الدهليزي 55۱6۲0 Vestibular‏ في الأذن الداخلية هو السوول عن توازن 

الجسم ویتکون من : 

. Utriculus القربة‎ -1 

.Semicircular canal القنوات الهلالية‎ -2 

3- الکییس 105لا 5266. 
ویتم الحفاظ على توازن الجسم في وضعية الانتصاب. وعدم الترنح والاهتزاز آثناء 

الوقوف أو الشي بفضل جهاز خاص بالتوازن. ویتکون من مستقبلات التوازن الوجودة في 

القنوات الهلالية الثلاث الوجودة في دهلیز الاذن الداخلية. وهذه الستقبلات عبارة عن خلایا 
شعرية یتوضم علیها حبیبات من کربونات الکالسیوم. ومن العصبونات الحسية السوولة عن 

التوازن من العصب السمعي (الجزء الدهليزي)» ومن النطقة العلیا الوجودة في الخیخ. 
يتم تنبیه الستقبلات الشعرية السولة عن التوازن بفعل حركة الراس, أو تغییر وضعیته, 

فیتحول ذلك التنبیه الى جهد عمل ینقل العلومات عن وضعية الرأس الى الخیح» وتؤدي هذه 

المعلومات الواردة من مستقبلات التوازن في الدهليز وظیفتین» هما : 

أ) مراقبة عمل العضلات المحركة للعينء والتحكم بهاء بحيث أنه عندما تكون العين تنظر إلى 
نقطة ماء ويحرك الشخص رأسه إلى الجهة المعاكسة فإن هذه العضلات تثبت نظر العين 
في النقطة نفسهاء أي أنه بالرغم من دوران الراس لليسار تبقى العين تنظر لليمين. 

ب) المحافظة على وضعية انتصاب القامة» وانتصاب الرأس على القامة. وادراك الشخص 
للفراغ المحيط به, والمنعكسات المرافقة للحركة. ويتم تنظيم التوازن بشكل أساسي من 
الخیخ. الا أن هناك عوامل أخرى تتدخل في عملية التوازنء وبناء على ذلك فان العوامل 
المؤثرة على حفظ التوازن. هي : 

[- منعكسات المد 36116165 5176161 : وهي عناصر أساسية لحالة الوقوف بثبات. إلا أنها 
شي نفسها تقع تحت رقابة الجهاز العصبي المركزي. 
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2- البصر : وله دور رئيسي في عملية التوازن والثبات, ویمکن التاکد من هذا الدور بمقارنة 
حالة الوقوف على قدم واحد في حالة فتح العینین. وفي حالة اغلاقهماء فیلاحظ أن التوزان 
والثبات أكثر في الحالة الاولی. 

3- الستقبلات الدهليزية: حیث أن قطم الطریق العصبية الواصلة بين الستقبلات التوازنبة 
في الدهلیز والمخيخ» یجعل من الصعب الوقوف بدون اهتزاز وترنح, وخاصة عند اغلاق 
العینین. لأن فتح العینین يساعد على حفظ التوازن» ولکن عند اغلاقهما یتوقف هذا الدور 
لهماء ویبقی دور الستقبلات في التوازن. فٍن وجد فیها تلف. فانها لا تستطیم القیام 
بدورها في حفظ التوازن 
ویتضح من ذلك ان اتزان الجسم یعتمد على عدة اعضاء تشترك فیما بینها لتجعل الجسم 

یقف في حالة اتزان دائم وهي : 

1- الجهاز الدهليزي. 

2- الجهاز البصري. 

3- الاعصاب الحسية في العضلات والفاصل. 

4- الاعصاب الحسية في الجلد رام او 0 


PTT re ert ar op, Rie و ب يم وس بحسم مسبج م ربج سوم یوجر ب ١ه ری‎ SSE 


جاسةالذوق Taste‏ "واللسان iı Tanque‏ 900 9 ۱ و .| 
يعد اللسان ى عضق الذوق اس 9 شا یمتد a‏ الات ونا 4 اجزاء 
الفم. وتوجد في اللسان مستقبلات الذوق وهي عبارة عن تراكيب خاصة تسمى براعم الذوق 
.Taste buds‏ وتنتشر في السان نهايات الاعصاب الذوقية حيث تفتح نهاياتها على شكل 
نتوءات تسمی حلمات 11126م28. 








kL n» 


وتتأثر الستقبلات الكيميائية في اللسان بالواد التي تذوب في لعاب الفم حيث ينجم عن 
ذلك ه إثارة جهد فعل وانتقال سيالات عصبية تنتقل الى مراكز الذوق في المخ. ويوجد في 








وه ما وا تا کی چیه و ب مهد ری و ود و 


أنواع حلمات الذوق ٠‏ . 0 2 


0 


7 مم ي 


1- حلمات خيطية 111110510 العامة دا سوا سم د ماعنا في 
مقدمته ویکون بعضها ضیقاً وألیعص الاخر مرتفعا. 


2- حلمات فطرية 718110710 : وهي اکثر اتساعا أ من الاولی وتکون مرتفعة وتتوزع على سطح 
اللسان وخاصة على الجانبین. 


3- حلمات كاسية : وحجمها اکبر من الأنواع الاخری ویوجد فیها ما بين 9 - 14 حلمة. وتکون 
مرتبة على شکل حرف ۷ يتجه طرفیها نحو الحلق. 
آنواع الا حساسات الذوقية : 
هناك عدد من الا.حساسات الذوقية في الانسان وهي (شکل رقم 3 - 7) : 
- مالحة Salt‏ - حلوة Sweet‏ 


Bitter ةرe-—‎ Sour حامضة‎ - 
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شکل رقم (3 - 7) 
حاسة الذوق انواع الا حساسات الذوقية في اللسان 
وتختلف اجزاء اللسان من حیث درجة تأثرها بهذه ااحساسات فمثلاً الاحساس بالواد 
الالحة على السطح العلوي للسان, والواد الحلوة على رأس اللسان, والواد الحامضة على 
اطراف اللسان, والواد الرة على الجزء الخلفي من اللسان. 


اد 
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اة اتدوق : 

لكي يتمكن الانسان من تذوق مادة معينة يلزم اولاً ذويان تلك المادة باللعاب او في السائل 
الخاطی الذى يغطى اللسان. ولان الذوق هو حاسة كيميائية فهناك مستقبلات كيميائية تتأثر 
بهذه المادة عند ذویانها. وكلما ازدادت درجة الذويان ازدادت درجة التذوق. 

ويؤثر محلول المادة على الخلايا الحسية الموجودة في براعم التذوق فيتولد في هذه الخلايا 
سيالات عصبية يتم التقاطها بواسطة الالياف العصبية الحسية الموجودة فى قاعدة البرعم. ثم 
تنتقل السيالات بواسطة الياف العصب التاسع (العصب اللساني البلعومي) الى ساق الدماغ 
0 8213 حيث تتشابك مع خلايا عصبية ثم ينتقل الاحساس الى المهاد ۲212۳005 ومنه 
ل الايا ا 0 
E‏ والاتف ۱۲056 


: Olfactory receptor cells خلایا مستقبلات شمية‎ -1 


a pot‏ سم 


وهي خلايا عصبية متحورة من نوع ذات القطبين. وتحمل كل خلية منها زوائد او اهداب 
شعرية في طرفيها يمتد الى المخاط الذي يبطن التجويف الأنفي. 
2- خلایا ساندة Supporting cells‏ : 

ولها وظيفة الدعم والاسناد لخلايا الستقبلات الشمية. 
آلية الا حساس بالشم : 

يعتبر الاحساس بالشم احساس كيميائي. لذلك يجب توفر مادة في حالة غازية تذوب في 
السائل الفرز من قبل غدد بومن 21200 5 وهو سائل زیتی. وعندما تدخل هذه 
المادة الكيميائية الغازية الى الأنف تحفز المستقبلات الشمية receptors‏ 7۷ ویننح 
عن ذلك سيالات عصبية تنقل عبر العصب الشمي الى الراکز الشمية في الخ 0180105 
Centres 0 brain‏ (شكل رقم 3 - 8). 
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ومن العروف آن حاسة الشم اکثر حساسية بحوالي عشرة الاف مرة من حاسة الذوق. 
كنا :أن الوذ اکا ال كووب فى لام ای الدمن ميل لذن كو نها راکمه ق ولا کی 
الكيمياني تأثیر في الرائحة حیث لوحظ ان الواد التشابهة في ترکییها الكيمياني تتشابه في 
رائحتها. ويستطيع الانسان ان يميز ما بين 2000 - 4000 نوع من الروائح للفترة الاولی ولکن 
بعدها یتکیف الانف فلا یستطیم أن یمیز هذه الروائح. 
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فسیولوچیا العضلات Muscle physiology‏ . 
# تعتبر العضلات وسائل لتحویل الطاقة الكيميائية إلى طاقة ميكانيكية. 
۴* تستجیب العضلات للتغیرات في الحیط الخارجي ويذلك یتلائم الجسم بحرکته أو حركة 


“ا تعتمد الفعالیات الحيوية على التقلص العضلي مثل نبض القلب. توسم أو تضیق الاوعية 
الدموية وحركة الأمعاء وغیرها. ۱ 

تتالف العضلة من عدد من الالیاف أو الخلایا . 

# هناك ثلاثة آنواع رئيسة من العضلات تختلف عن بعضها في الترکیب النسيجي والوقع 
والوظيفة الفسیولوجية ونوع الالیاف العصبية التصلة بها وهي:- 

1( العضلات اللساء Smooth muscles‏ 
وهي غير مخططة ۱051112160. حشوية ۷1۹66۵۲۵1 ولا ارادية .unvoluntary‏ 
تتمیز أليافها بانها مفزلية الشکل تحتوي على نواة واحدة في الوسط. 

* خالية من التخطیطات العرضية ولکنها تحوي تخطیطات طولية غير واضحة. 

© توجد في جدران الاعضاء الداخلية أو الحشوية وغیر واقعة تحت التصرف الارادي. 

“ا مزودة بالیاف عصبية ذاتية ودية ونظیر ودية. 

ةكس الاقل تخصتصا .Least specialized‏ 

۴ تظهر إيقاعات بطيئة تقلصية وإنبساطية. 

Heart muscles العضلات القلبية‎ (2 

“ا تتميز خلاياها بإحتوائها على تخطيطات طولية وعرضية مندمجة مع بعضها البعض مكونة 
ما يسمى بالمندمج 5/110[/]111111. 

#۴ لا تقع تحت التصرفات الإرادية. 
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6 مزودة بالیاف عصبية من الجهاز العصبي الذاتي. 
6 أكثر تخا من الأولى "More highly specialized”‏ 
“* تظهر إيقاعات سريعة تقلصية وإنبساطية تنتشر خلال جميع كتلة العضلات. 
“ا توجد في القلب فقط. 
3- العضلات الهبکلية Skeletal Muscles‏ 
وهي مخططة 5۱۳060 «Striated or‏ وإرادية Voluntary‏ . 
# تتميز أليافها بكونها إسطوانية ذات عدة نوى. 
۴ عضلات قوية تتصل بالعظام وتزود بألياف عصبية جسمية .Somatic nerve fibers‏ 
* تعد الأكثر تخصصاً بين العضلات .Most highly specialized‏ 


ی العضلية لذلك فانه 7 ۱ 
کبیر من النوی. 


2 یحیط باللیف العضلی غشاء رقیق یسمی السارکولیما 52۲001670712 یکون مملوء بمادة 
هلامية تسمى الساركويلازم .Sarcoplasm‏ 

* توجد في الساركويلازم آلاف التراكيب الخيطية ترى تحت المجهر بسهولة تدعى اللويفات 
العضلية .Myofibrils‏ 

* یزود العضلة عصب مختلف یتالف من ألياف حسية وألياف حركية. 

* تتصل الألياف الحسية بالمغازل العضلية لتحمل الإيعاز العصبي الوارد من العضلة إلى 
الجهاز العصبي المركزي 0(5. 


* يقوم الجهاز العصبى بإصدار الإيعازات العصبية خلال الألياف الحركية عن مقدار تقلص 
العضلة المناسب. 
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۴ تتصل نهایات الالیاف العصبية بأغشية الالیاف العضلية بواسطة ترکیب خاص يسمى 
الاندماج العضلی- العصبی 0261107[ ۰۱۷۷۵۶6۵۲۵ 

“ا يتصل اللیف العصبي الواحد بواسطة تفرعات محورة بعدد کبیر من الالیاف العضلية 
وتسم ۳ هذه a‏ ي MOT unit‏ 

الوحدة الحركية: . 0 2 ۱ ۱ ۱ ورزر ۱ 

ويتراوح عدد الألياف العضلية فی الوحدة الحركية ما بين 200-5 ليف 55 

الإند ماج العضلي- العصبي Myoneural junction‏ 

#۴ لا يوجد إتصال بين سايتويلازم نهاية الليف العصبي وسایتویلازم الليف العضلي ولكن 
على شكل قرص يستقر في إنخفاض الساركوليما فى غشاء الليف العضلى تدعى هذه 
النطقه بالصفحية النهائية الحركية 1216م 670 810101 (شكل 1-4). 


fermna! knobs 
ااماعيم وه ملعويمر‎ 


synaptic ve cles 


۳۳۵0۱6 Cle 


folded ۵۲0۷7۳8 — kr ° 





شكل (4 ۰ 1) 








ند 


# عندما يصل الایعاز العصبي إلى نهاية اللیف العصبي تتحرر من داخل الحویصلات ۷۵۶۰ 
5 الصغيرة كمية من الأستيل كولين فتجتاز الفسحة بالانتشار الیسیط. 

* يسبب الأستیل کولین زوال الاستقطاب في غشاء الصفيحة النهائية ثم السارکولیما ومن ثم 
إنتقال موجة من جهد الفعل 001601121 401102 في الفشاء بسرعة. 

#۴ یعقب جهد الفعل تقلص اللویفات العضلية. 
ویعتقد بأن الاستیل کولین يغير نضوجية السارکولیما للژیونات. فتزداد نضوحیه 

الصودیوم وتقل نضوجية البوتاسیوم. ويژدي دخول آیونات الصودیوم إلى زوال الاستقطاب. 

# عند حصول زوال الاستقطاب حداً معیناً (العتبة) تسیر الوجة من جهد الفعل إلى 
السارکولیما. 

“* یزول مفعول الأستيل کولین حالاً بعد كل تحفیز بواسطة آنزیم کولین استریز -(00) 
6 الذي يحلل الأستيل کولین إلى مادة الكولين وحامض الخليك 
Acetycholine cholinesterase Choline + Acetic 0‏ 

* عند عدم زوال الأستيل كولين يبقى الليف العضلي في حالة تقلص. 

كيفية حدوث التقلص العضلي؟ 
شملت هذه الدراسة : 

1- دراسة التركيب الدقيق لليف العضلي مجهرياً 

2- الدراسات الكيميائية - الحيوية 

3 - تحضیر ودراسة تماذج من الالیاف العضلية الإصطناعية 

الدراسات الكيميائية الحیویة تشمل: : : 

بروتیتات الالیاف العضلیه 7 

* تحتوي الالیاف العضلية إضافة إلى الواد البروتينية التي تحویها معظم الخلایا الأخرى 
على برتینات خاصة بالالیاف العضلية وهي: 


الیوسین ۷1۷0510 والاکتین Actin‏ 
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#۴ عند ضغط العضلة بشدة تخرج منها بروتینات في العصیر ومعظمها انزیمات البروتینات 
الباقية في الاگیاف هي الیوسین والأكتين فقط. 
تذوب هذه البرتینات في المحاليل اللحية ویمکن إستخلاصها من العضلة بوسطة محلول 

مخفف من کلورید البوتاسیوم. 

© يوجد الیوسین في إتحاد مع الفنیسیوم " ع1. 

“ا أما الأكتين فيوجد في إتحاد مع الكالسيوم **03. لذلك فإن لهذين الأيونين أهمية في 
التقلص العضلي. ۱ 

“ا وجد أن جميع ۸7۳ في اللیف العضلي في إتحاد مع الیوسین 

“ وللميوسين قابلية على تحويل ۸1۳ إلى ۸۲۳ أى أن له صفة أنزيمية لذا فقد سمى أيضاً 
١ , (ATP-ase) Adenosin Triphosphatase‏ ۱ 


ATp _Myosin , ADP 
Or ATP-ase 


* يمكن أن يتحد الميوسين مع الأكتين ليكون مركب ذو لزوجة عالية أعلى من كل منهما على 
حدة ويسمى المركب الناتج ۸0۱01۳705[0: 
مركب ذو لزوجة عالية Actin + Myosin 4 Actomyosin‏ 

* لقد أصبح بالإمكان تحديد مواقع الميوسين (الذي يكون خيوط سميكة) والاكتين (الذي 
يكون خيوط رفيعة) في الليف العضلي بواسطة المجهر الإلكتروني وكذلك إستخلاصها من 
الليف العضلي (أنظر آلية التقلص العضلي). 

إنبعاث الحرارة أثناء التقلص: 

٭ لا يتم التقلص العضلي إلا بصرف كمية من الطاقة التي تتحول بعد ذلك إلى حرارة تنبعث 
من العضلة. 


#۴ یمکن قياس كمية الحرارة التولدة بأجهزة حديثة حساسة مثل الزدوج الحراري -71:67500 
.couple‏ 
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#۴ تنبعث الحرارة أثناء التقلص العضلي بمرحلتين هما : 
1- الحرارة الأولية ۲6۵1 1010121 وتشمل : 
أ) حرارة القصر أو التقلص أو الانکماش shortening heat‏ 
ب( حرارة الارتخاء أو الإنيساط relaxation heat‏ 
2 الحرارة المؤجلة Delayed heat‏ : 
أ- حرارة التقلص أو الانکماش التي ترافق قصر طول العضلة تعتمد على مقدار 
الانکماش في العضلة ولیس على الشقل الذي ترف عه العضلة. وتعزی حرارة 
الانکماش إلى تحول ۸1۳ إلى 42۴ وانبعاث الطاقة التي تساعد تقلص الالیاف 
العضلية بطريقة غير معروفة. وبما أن حرارة الانکماش تعتمد على ۸1۳ فليس 
لتوفیر الاوکسجین أي آثر على مقدار الحرارة المنبعثة. 
ب- آما حرارة الارتضاء أو الانبساط فتنتج من تحول الطاقة الکامنة في العضلة 
التقلصة إلى طاقة حرارية عندما يتم الاتبساط. 
# إذن فهذه الظاهرة هي فيزيائية ولیست كيميائية كما في حرارة الانکماش. 
* منم إنبساط العضلة يؤدى إلى عدم إنبعاث الحرارة. 
# تبعث الحرارة المؤجلة بعد إنتهاء عملية الإرتخاء أو الإنبساط. 
# تعزى هذه إلى عملية تمثيل الجلوکوز أو الجلايكوجين وإعادة تكوين المركبات الفوسفاتية 
ذات الطاقة العالية وخاصة ۸۲۳ والكرياتين 06۵11۳ 
* يعتمد مقدار الحرارة المؤجلة على توفر الاوكسجين حيث أن عدم توفره يؤدي إلى ضاله أو 
عدم ولد الحرارة المؤجلة وذلك لأن معظم الطاقة تتحرر من المواد الغذائية في المرحلة 
فا الطاقة اللا مه للتقلص الفضلى, O es‏ 
تحتوى العضلات علی: %1 جلايكوجين ERO‏ 
5 فوسفات الکریاتن Creatin phosphate‏ 
5 81296 (ثالث فوسفات الأدينوسين) 
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* يما أن ۸1۳ یشکل نسبة ضئيلة جداً لذلك فان فوسفات الكرياتين الوجودة تعتبر 
الاحتیاطی الأول للطاقة الفورية باعطائنا الطاقة اللازمه لتحویل ۸۲0۳ إلى ۸۲۳. 

* آما الجلایکوجین الذي يشكل النسبة الرئيسية فإنه یتکون باستمرار من الجلوکون الذي في 
الدم. 

۴ لذا فإن الکلایکوجین هو الصدر الرئيسي للطاقة الضروري لعملية التقلص. 

* تتحرر كمية كبيرة من الطاقة بتمثیل الجلوکوز في عملية التنفس» يستهلك قسم منها 
لتکوین ۸۳ الذي بدوره یزود الطاقة التى تساعد على تکوین فوسفات الكرياتين. 

> عند إنقطاع مصدر الأو كسجين عن ١‏ ج لعضلة (آو قلة كميته) فإنها ت تسثمر بالتقلص فترة من 
الزمن معتمدة على الطاقة من التنفس اللاهوائي. 

7 في هذه الحالة يتكون حامض البايروقيك Pyrovic acid‏ الذى يتحول بسرعة إلى حامض 
اللبنيك 2010 126110 الذي يتراكم في العضله ثم يتسرب إلى الدم. 

* أما عند توفر الأوكسجين فان حامض البايروفيك يمثل في عملية التنفس الهوائي (خلال 
دورد کریبس) ويتحول إلى 2 وماء وتحرر كمية من الطاقة تساعد على إستمرار عملية 
التقلص العضلی. 

* يحمل الدم معظم حامض اللبنيك إلى الکبد حیث يحول 5/4 منه إلى جلایکوجین 5/1 منه 
يحرق إلى ر0) و 1,0 وطاقة. تستغل هذه الطاقة لتحويل حامض اللبنيك الباقي إلى 
جلایکوجین. 

* یزود الکبد العضلات بالجلوکوز الناتج من تحلل الجلایکوجین الحمول بواسطة الدم. 

“ا يستخدم بالجلوکوز کمصدر للطاقة اللازمة للتقلص العضلي أو یخزن فیها بعد أن يتم 
تحویله إلى جلایکوجین من جدید. 

عند ممارسة الرياضة العنيفة آو الأعمال الشاقة :- 

* لا يستطيع الدم أن یزود العضلات بالکمیات اللازمة من ,0 لاتمام حرق الجلایکوجین 
وتحوله الیر(0) و HO‏ . 
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# لذلك تتجمع كمية کبيرة من حامض اللبنيك في العضلات. 
* لاتمام حرق هذه الکمیات التجمعة من الحامض فهناك حاجة إلى کمیات من ر0 لذلك 
تصاب العضلات بثقص الاوکسجچن. 
# لذلك ينشط جهاز الدوران والتتفس لسد هذا النقص من ,0 
۴* يتمثل ذلك بازدیاد الحرکات التنفسية وسرعتها وعمقها وسرعة النبض وضخ دموي قلبي 
عالي. 
# يستمر هذا لعدة دقائق بعد إنتهاء اج 
الحركة. Locomotion.‏ ` 
تعتمد الحركة التي یزدیها ا حساك رشع سا 
العضلات التي تحرکه. وكذلك على طبيعة الإتصال الفصلي بين العظام الوجودة به. وبين تلك 
العظام وبقية أجزاء الجسم. 
وتترتب العضلات الجسمبة عادة بطرق خاصة بحيث تكون مجموعات متضادة الأفعال 
5 201080015110 فيما بينها. وتصنف العضلات تبعاً لنوع الحركة التي تحدثها كأن 
تکون مثلاً عضلات مقلصة آو باسطة, ومقربة مس أو رافعة 1 
انوا اع التقلص العضلي. contraction‏ ا 
هناك نوعان من التقلص ال 
أ) التقلص متساوی الطول 6021۳26008 ۰1507061716 وفيه لا يحدث تغيير في طول العضلة 
وانما فقط بزداد الضفط و التوتر بداخلها, ویحدث مكل هذا التقلص عندما تفشل العضاة 
في رفع ثقل معبن, ففي هذه الحالة لا يكون هناك شغل خارجي مبذولء لأن وزن الجسم 
يكون آثقل مما تستطیم العضلة تحريكه. ولذا یظل طول العضلة على حاله بینما يرتفع 
معدل التوتر بداخلها . 
ب التقلص متساوی التوتر 000726110۳ ©1501011: وفیه يحدث تغییر في طول العضلة بینما 
یبقی الضقط آو التوتر علی حاله بداخلها. ویحدث مكل هذا التقلص عندما یکون من 
التیسر على العضلة رفع ثقل معین. 
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م 
آلية التقلص العضلي 201102101 i U... ° + Mecanism of muscle‏ 


متاك عدة ریات تصازل سير الية التقلضن لض إلا ليوج من ييديا ماهو 
مقبول قبولاً تاماً من العلماء حتى الآن. ۱ 

فمن الخصائص العروفة للالیاف العضلية ااپيكلية انها تتمیز بوجود آقراص اة 
(مضيئة) وأخرى معتمة بالتبادل. وتعرف النطقة الباهتة بالمنطقة المتجانسة أو شریط 
(1-0200) رذلك لانها شفافة آو ذات انکسار ثنائي ضعیف فتسمح بمرور الضو». آما النطقة 
ا وى لا تسم كرو الخ أدبا اة اتسار هاي سار ولذا سيلف اه غير 
اقا آو شريظ ۵-4 ویر تی تسف کل شري قط داكن وي خط و 2) 
(36أمآ. بینما يعير كل شريط ۸ خط باهت هو المنطقة ه (176 -11). ويطلق على الجزء الممتد 
بين كل خطين ز متتابعين القطعة العضلية 92160:0676 (شكل رقم 2-4) . 
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لح بد قم 


4 
2 


13 
ب 
کر 

ا 

4 

یش 2 


EIN 
ا‎ 
7 


as 





شکل رقم (2-4) مخطط يبين الظهر الجهري لتخطيطات العضله الاراديه 
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وتتکون العضلات من مادتین بروتینتین هما مادتی الأکتین 20010 والیوسین ۲۱۷05]1. 
ولیس لاي من هاتين المادتين القدرة على الانقباض بمفردها. ولکنهما إذا وجدا معأ یتکون 
منهما مركب الاکتوم یوسین 2010170/0510» الذي یتقلص في وجود آیونات البوتاسیوم 
والادینوسین ثلائي الفوسفات (۸۳۴). 

وقد لوحظ أنه عند |نقباض الليفة العضلية یقصر شریط 1ء بینما يظل شریط ۸۵ ثابتاً. 
ولفتت هذه الظاهرة نظر العالم هوكسلي ۲۷16 منذ عدة سنوات وحفزته على وضع فرضية 
الخیوط المنزلقة ۳00۱۳6515 Siding - filament‏ العروفة لتفسير ميكانيكية التقلص 
العضلي. وتقضي هذه الفرضية بان کل ليفة عضلية تحتوي على نوعین من الخیوط , هما:- 
1) خیوط رفيعة من الاکتین في شريط 1 وتمتد أيضأ إلى شریط ۸ ولکن نهایتها لا تتقابل مع 

الخ التوسط من شریط 1 وانما تترك فیما بیتها مسافة ضيقة تمثل النطقة ۲](شکل رقم 

3-4). 
2 خيوط سميكة من مادة الميوسين توجد في شريط ۸ فقط. 


actin myosin 


Sergss- 
bridges 





شكل رقم (3-4): التقلص في شهيرات العضلة الخططة بموجب فرضية الخيوط المنزلقة 
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وعند إنقباض القطعة يقل طول الشریط 1 بینما يظل طول الشریط ۸ ثابتأ وذلك لأن خیوط 
الأكتين الرفيعة تنزلق مقتربة من بعضها البعض حتی تلتقي في النطقة 11 ولذا تختفي هذه 
النطقه في العضله النقبضه. فاذا ازداد معدل الانقباض, فان خیوط الاکتین تستمر في 
الإنزلاق حتی تتداخل مع بعضها البعض. وعندئذ تفدو المنطقة 11 معتمة. ومن هذا یتضح أنه 
بالرغم من التقلص العضلي فان طول الخيوط فيها لا یتغیر» فهي تنزلق فقط وتتداخل بين 
بعضها البعض وتخضع العضلات في إنقباضها لقانون الكل أو ألا شيء All or none law‏ 
مما يعني أن العضلة إما أن تنقيض بکامل قوتها ولأقصى درجة ممكنة؛ أو لا تنقبض على 
الإطلاق. 
المظاهرالآليّة للتقلص العضلي: 0 5 ۱ 0 0 ب 0 2 ر 0 


Bun ~~‏ لماه 


Mechanical Aspects of Muscular Contraction 
سنتتاول هنا الظواهر الفيزيائية للعضلات التي ترافق التقلص العضلي كما هو مستمد من‎ 
التجارب وبخاصة التبدلات في طول العضلة ودرجة توترها وسرعة تقلصها ونوعيته. ولا كانت‎ 
وظيفة العضلات توليد قوة أو تأدية شغل بالإنكماش مقابل قوة كما يحدث عندما نرفع أشياء أو‎ 
نضغط عليها لذلك تبقى دائمأ خاضعة للجهاز العصبي الذي يتحكم بنوعية ودرجة التقلص.‎ 
أما الوظيفة الثانية فهي ثانوية وتقتصر على توليد الحرارة للجسم. فعند إجراء التجارب‎ 
على العضلات. يضطر الباحث إلى استتصالها من جسم الحيوان مع العصب المتصل بها‎ 
مثل تحضير‎ Nerve- Musee 05602181108 وهذا ما نسميه التحضير العصبي- العضلي‎ 
في الضفدع.‎ 5018116- Gastrocnemius preparati01 العصب الوركي- العضلة السمانية‎ 
ولإبقاء التتحضير حيأ يعمل بشكل طبيعي, يحفظ عادة فى محلول فسيولوجى مناسب من‎ 
حيث الضغط الأوزموزي ۳۲655076 05100116 والتركيب الأيونى. وقد الست ات قات‎ 
الضفد ع لسپوله تشريحها وإزالتها من الجسم. وعدم حاجتها إلى مصدر للطاقة لإحتواءها‎ 
على الجلایکوجین. وعدم ضرورة التقيد بدرجة الحرارة. وتحصل عضلات الضفدع على‎ 
حاجتها من الأوكسجين من السائل الفسيولوجي رغم قلته, إلا أنه كاف بالنظر لإنخفاض‎ 
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معدل الأيض في هذه العضلات. أما التعامل مع عضلات اللبائن فيتطلب مدها بمصدر للطاقة 
كما هو الحال عند إجراء التجارب على عضلات الأمعاء في الأرنب. وهنا يجب أن تحفظ 
بمحلول فسيولوجي مشبع بالأوكس جين وإلا تعرضت إلى الموت بسبب النقص الحاد في 
الأوكسجين (شكل رقم 4-4). 

ولأغراض التنبيه يستخدم جهاز كهربائي يولد رجات قصيرة منفردة أو مكررة أو تستخدم 
وسائل تنبيه أخرى حسب طبيعة التجرية. وهذه قد تكون آلية أو حرارية أو كيميائية (مثل 
كلوريد البوتاسيوم أو الأستيل كولين والإدرينالين أو الکافنین). 

ويعد التنبيه الكهربائي أنسبها لسهولة تقنيته والسيطرة عليه. تنبه العضلات تنبيهاً 
مباشرأً بوضع أقطاب أو مساري 516015005 النبه الكهربائي على سطحها مع الإحتياط لمنع 
إنتقال التنبيه عبر الملتقى العصبي- العضلي وذلك بإستخدام مواد مثبطة مثل دي تيوب 
كيورارين 0۷11۵7106 ۱۷۵ -0 أو أن تنبيه بصورة غير مباشرة عن طريق أعصابها. ويفضل أن 
تکون آقطاب التنبیه مصنوعة من سلاك الفضة الفطاة بطبقة من کلورید الفضة, ولا ینصح 
باستعمال أسلاك النحاس مطلقاً لأنها تولد آیونات النحاس (++رن)) السامة. 

تحدث عملية التقلص بسرعة فائقة ففی حالة العضلة السمانية للضفد ع تستغرق النفضة 
(تقلص وإرتخاء) ما يقارب عشر الثانية. لذلك تسجيل التبدلات الالية Mechanical Chan g-‏ 
ئ بوساطة لجهؤة حساسة تتکون من عتلة تتصل العضلة بطرف متها ویسجل الطرف الحر 
التبدلات في طول أو توتر العضلة» على هيئة رسوم بيانية على ورق متحرك. وأكثر هذه 
الأجهزة إستعمالاً هو الكيموجراف 1617087200 (شكل رقم 5-4). وقد تحسنت طرق 
التسجيل بإستخدام محولات آلية 1۳205006675 20160880181 تقوم بتحويل التبدلات الآلية 
إلى إشارات كهربائية يمكن مشاهدتها على شاشة الخطاط الذيذبي» مثل معيار الإجهاد 
السليكوني 0088© طنمتاگ 5111600 الذي تتبدل مقاومته الكهربائية نتيجة تغيرات طفيفة في 
را 


مب 
د 


عت عن مد سه ص میت س کی ) 
س ل اراس را 27 ی عن كك 


4 
- 


شكل رقم (4-4) 
تحضير العضلة والعحصب لدراسة منحنی إنقياض العضلة الهيكلية في الضفدع 
1- الحیل الشوکی داخل العمود الفقري 


2 العصب الشوكي السایع 
3- العصب الشوكي الثامن 
4- العصب الشوكي التاسع 


1 
2 
3 
۲ 
5 
6 
7 





Spinal cord 

Seventh spinal nerve 
Eighth spinal nerve 
Ninth spinal nerve 


Tenth spinal nerve (coccygeal) العصب الشوكي العاشر (العصعصي)‎ -5 


6- الضفيرة العجزية 

7- العصب الوركي 

8- الفخذ 

و الساق 

0- التسعة الانسية 

1- المقرية الطويلة 

2- الخياطية (الشريطية) 
3- المقرية الكبيرة 

14- الرقيقة 

5- مفصل الرکبة 

6- القصبية الامامية 

7- الباسطة الساقية الخلفية 
8- القصبية الخلفية ‏ " 
9- الساقية البطنية (السمانية) 
0- وتر اخیلیس 


Sacral plexus 
Sciatic nerve 
Femur 

(Crus) shaft 
Vastus internus 
Adductor longus 
Sartorius 
Adductor magnus 
Gracilis 

Knee 

Tibialis posticus 
Extensor cruris brevis 
Tibialis posticus 
Gastrocnemius 
Tendo achHlis 
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العلاقة بين المنبه وا لاستجابه : 
أولاً: النفضة العضلية البسيطة Simple Muscle Twitch‏ 

تحدث النفضة إستجابة إلى رجة كهربائية مناسبة ومنفردة حيث أنها تمر بثلاثة مراحل 
مختلفه هي: 

أ- فترة الکمون Latent Period‏ 

تستغرق هذه الفترة في التسجیلات التقليدية بواسطة الکیموجراف 10 ملي ثانية ولکنها لا 
تتجاوز 0.4 ملي ثانية بقیاسات أكثر حساسية توفرها الأجهزة الحديثة. وتمثل هذه الفترة 
الزمن الستفرق لانتقال التنبیه عبر اللتقي العصبي- العضلي وانتشار جهد فعل وتحریر 
آیونات الکالسیوم وفق آلية الازدواج التهيجي التقلصي. 


1۱ 
ا رع حجني سه 8 م0 
لش پر و 


10 
آب ۳ ۰ 





شکل (5-4) 
جهاز دراسة متحنی إنقباض العضلات ا لخططة والعضلات القلبية ( الکیموجراف 1008۲3011 161) 


ب- طور التقلص Contraction Phase‏ 

يدوم هذا الطور الکرس للتقلص الفعلی 40 ملي ثانية في عضلة الضفدع ویتزامن معه 
حدوث انکماش أو زيادة توتر العضلة وفق الالیات التي تم شرحها في نظرية الانزلاق الخيطي 
(أو فرضية الخیوط النرلقة). 
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ج- طور الارتخاء Relaxation Phase‏ 


يدوم طور الارتخاء حوالي 50 ملي ثانية. تعود خلالها العضلة إلى طولها أو توترها عندما 
کال ی فرعم سيت الإرتهاء إلى عاق اناسع فنا ور 8 ]هد 0 الاق 
يفك ارتباط الجسور العرضية بخيط الأكتين وإنخفاض تركيز ("*08) إلى مستو يمنع عودة 
الجسور العرضية للإرتباط بخيط الأكتين. 

لقد تبين من دراسات مقارنة أن المساق الزمني 0010556 11۳26 للنفضة يعتمد على نوعية 
العضلة وفي نفس العضلة على درجة الحرارة أسوة بالعمليات الحيوية الأخرى. فزيادة 10 م 
تضاعف السرعة على أقل تقدير. ففي العضلة الشريطية 531101105 للضفدع بدرجة صفر 
مئوي تكون مدة النفضة ضعف مدتها بدرجة 10م. وان نفضة عضلة الأخمص في الجرذ 
أسرع بكثير من نفضة العضلة الشريطية للضفدع (شكل رقم 6-4). ويسبق جهد الفعل 
التغيرات في التوتر وعند نهايته تبدأ العضلة بالتوتر حيث يحدث ذلك في فترة الكمون. كما 
يلاحظ أن بداية منحنی التوتر يشير إلى حدوث إرخاء العضلة وبعدها يتم التغلب على 
اللزوجة الداخلية للعضلة وعلى عطالتها 
وأثقالها إن كانت محملة بتوتر العضلة. وكلما 
زيدت أثقال العضلة لاحظنا ثلاثة تبديلات 
هي 

أ- زيادة فترة الکمون قبل أن تيدأ العضلة 
برفع الثقل. 

ب- |نخفاض مقدار الانکماش. 


هرا ی 
fatigue‏ 


and ® °, 


Summation 


شکل رقم (6-4) 
منحنيات إنقباض العضلة 
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شانیا: التقلص متساوي التوتر 15010116 والتقلص متساوي الطول 1507161۲16 : 

عند الحدیث عن التقلص العضلي يؤكد عادة على حالتي انکماش العضلة وزیاده التوتر 
فیها وهذه حالة خاصة تجمم بين نوعين من التقلصات یطلق على النوع الأول بالتقلص 
متساوي التوتر 15010110 وفیه تنکمش العضلة دون أن يطرأ أى تغیر على توترها سواء كانت 
محملة أو غير محملة على أن یراعی في الاثقال أن لا تکون مانعة للانکماش. والنوع الثاني 
هو التقلصات التساوية الطول 1507061710 وفیها یثبت طرفا العضلة لنعها من الانکماش. وکل 
الذي يحدث عند تنبیه العضلة حصول زيادة ملحوظة في توتر ۱ 

ومن تجارب أخرى آکثر حداثة |تضح أن تثبیت العضلة لاغراض التقلص متساوي الطول 
لا یمنع حصول الانکماش الداخلی في عناصرها التقلصة والذي يبلغ %30 من طول العضلة. 
لک عوط موی اس الت ي تفه پیش القذا روف افص ات اس ورد 
التوتر التي یکون قیها الثقل مستنداً علی قاعدة قبل تنبیه العضلة تقضي العضلة وقتاً اطول 
هی فحن انه تقلضنان فشاو الطرل كلما ادون ال ,وش اجسسامنا خوت فسات 
متساوية في التوتر أو الطول بنسب متفاوتة حسب الهمة التي تنفذها العضلة. فالتقلصات 
التساوية الطول تحافظ في الانسان على |تتصاب الجسم ومقاومة الجانبية عن طریق 
منعکسات وضعية 261665 [53نانا505 وتشمل عضلات الجهة الخلفية للرقبة وعضلات 
الظهر وعضلات الأطراف السفلی الباسطة. آما الحرکات الأخرى كالشي والجري فتتم من 
خلال تقلصات من النوع التساوي التوتر. 
خالثا: حالة تدرج التقلص العضلي 0256 ٩۱21۲‏ 

یتالف العصب الذی یجهز العضلات الهيكلية من آلیاف محرکه وآلیاف حسية ویاعداد 
متساوية تقریباً . وتقم اناد العصبونات الحركة في القرن الأمامي من المادة السنجابية, في 
الحبل الشوکی. ولا كانت الألياف العضلية تفوق كثيراً عدد العصبات الحركة فإن العصبونة 
الواحدة تتصل عن طریق فروعها بعدد من الظیاف العضلية یبلغ 200 لیف في العضلات 
الکبيرة و 5 فقط في العضلة الصغيرة المحركة للمقلة وتسمی النظومة التي تشمل العصبونة 
المحركة والألياف العضلية التی تجهزها بالوحدة الحركية ]101 :1۷10۲0. وکلما كانت الوحدة 
الحركية صغيرة كلما كان عمل العضلة دقيقاً بالمقارنة مع العضلات الكبيرة. هذا ويحدد 
الطرح 01۱۶ العصبى للعصبونات المحركة قوة تقلص العضلة وقوة الحركة الإرادية. وفي 
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النشاطات الاعتيادية تتناوب الوحدات الحركية في عملها وتؤدي بذلك عملا دون إعياء. ومتی 
صارت الاعمال الطلوية أكثر إجهاداً زيد عدد الوحدات العاملة.عندما یکون الطرح العصبي 
للعصبونات المحركة بطيئاً بحدود 5-1 نبضة في الثانية نحصل على نفضات بسيطة منفردة 
وینفس التردد. وبزيادة الطرح إلى 30-10 نبضة في الثانية نحصل على التحام غير کامل بين 
النفضات نتيجة للجمم العضلي Summation‏ یرافقه ارتفاع ملحوظ في التوتر ویظهر 
التقلص على هيئة شه مرکا تع پالرمح 5 وإذا ما بلغ تردد الطرح 200-50 
نفضة في الثانية تستجيب العضلة بتقليص مستمر أقوى من الرمح العضلي يعرف بالتكزز 
485. مما تقدم تلص إلى أن عمل العضلات في الجسم لتأدية وظائفها لا يتم بهيئة 
تقلصات ورد وا ۳ تفلصات مستمرة تدوم من بضع ثوان إلى ساعات ناجمة عن 
طرح عصبي كثيف يشترك فيه عدد كبير من الوحدات الحركية ویبلغ الطرح 200 سيالة في 
الثانية عند تنفید الحركات الإرادية. 
العجزالاوکسجيني Oxygen Debt‏ ی : e‏ 4 
نها تحضل الخضر ارت ا El‏ لصتم ۸1 
في دورة كربس والسلسلة التنفسیه فان حامض البايروفيك یختزل إلى حامض اللبنيك وفي 
خا الاستمرار علی هذه الصورة من نقص الاوکسجین یتراکم المامض اللبتی ویزداد 
تركيزه في العضلات. وتدعى ظاهرة اللجوء إلى الأيض اللاهوائي وتراكم الحامض اللبني 
بالعجز الاوكسچيني. لان مدا الج امض یحتاج إلى کمیات وفيرة من الاوکسجین لاکمال 
أكسدته إلى ماء وثاني أوكسيد الکاربون أو لتحوله إلى جلايكوجين. فعند توقف العضلات عن 
نشاطها العنيف يستمر التنفس العميق والدوران السريع لبعض الوقت لتسديد الدين وتغطية 
العجز بتوفير الكميات المطلوية من الأوكسجين وتحول الطاقة المخزونة في الحامض اللبني الى 
الحامض البايروفي عند توفر الأوكسجين كخطوة أولى لتحويلها من خلال عمليات الأيض 
الهوائية 519ذاوهاء21 ۸۵:0۳:0 إلى ۸7۳ كما في التفاعل الآتي: 


دا 


©6125 1201216 . حامض البايروفيك 


۳۷۲0۷6 acil هچ‎ Lactic acid 
NAD NADH2  كينبللا حامض‎ 








98 
ومن الوسائل الساعدة في تزويد العضلات بالأوكسجين إحتوائها على المايوكلوبين -1/190 
0 فى نوكين مقي على الجديد وه البوزغلودن ربكت ال لونها الوردى: 
زعا ومين الا على توفي لغيه بلي من Ee‏ شاه هه 
انتطاع الدوران عن العضلات التي تتقلص تقلصأً مقساوي الطول وآهمية مذه الادة کبيرة 
أيضاً في الحیوانات الائية مثل الحیتان التي یتعرض فیها الدوران الحيطي إلى الانقطاع 
باتك زاك ناه تقد یشیم وک او د وو نلك العف لاه 


بحاجتها من الاوکسجین. 
التعب ۳۵06 


پلاحظ تعب العضلات في التجارب العملية عند تنبيه عضلات مستأصلة من جسم 
الحیوان بفواصل زمنية لا تسمح بحدوث التكزز فتتوقف العضلة عن الاستجابة أو ینخفض 
ارتفاع النفضة. ویحدث التعب أيضاً عند زيادة تردد النبهات وتعرض العضلة إلى التكزز 
واستمراره بفترة من الزمن. وقد أكدت تجارب آجریت على عضلات الرجل في الارنب 
والضفدع دور الطرح العصبی فى التعب. فهذه العضلات قادرة على التقلص مددأ طويلة تبلغ 
بضع ساعات ظالا كان كريد الشهات متخفضا يحدون منبه في کل ثانية. ويدب التعب عند 
زيادة التردد. ودرجة الحرارة عامل آخر فحالة التعب تتعجل في عضلات الضفدع في 
درجات الحرارة دون 20*م وتقاوم في درجات الحرارة التي تفوق 20'م: ويعد الشد عاملاً 
آخر مولداً للتعب فكلما زادت الأثقال التي تحمل بها العضلات وهي تتقلص زاد إحتمال نشوء 
التعب. وفي كل التجارب التي تجرى على عضلات فقدت موردها الدموي السليم بإستتصالها 
من جسم الحيوان: يمكن أن يكون لتراكم الفضلات والحامض اللبني ونقص الأوكس جين 
واستنفاذ العضلات لخزينها من الطاقة دورها في حصول تعب العضلات. وقد وجد أيضاً أن 
لأيونات الكالسيوم أثراً إيجابياً في تأخير بدء التعب مما جعل البعض يعتقد أن سبب تعب 
العضلات هو خلل في الازدواج ۳ - التقلصي. 

وبقدر تعلق الأمر بتعب عضلات أجسامنا فان العلومات غير كافية لاعطاء تفسیر مقنع 
كما ان بعضها يؤكد أهمية الدوران في منم التعب أو التغلب عليه من خلال الراحة. فعند قطع 
الدهران عن طرف آصابه الاعیاء نراه لا یسترجم قوته الا بعد استنناف الدوران فیه. وقطع 
الدوران عن ذراع شخص لدقیقتین يجعله غير قادر على الكتابة إلا بصعوبة, ولو استمر 
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القطع لدقيقة أخرى لفقد القدرة على الكتابة بالمرة. وإذا إقتنعنا أن الأعصاب بقيت فى هذه 
التچارب سلیمة فذلك یقودنا إل الاعتقاد بان موطن الخ هو العضلات لولا أن الشسخص 
النهك والذي لا یستطیع الحراك لا یظهر ضعفاً في استجابة أعصابه أو عضلاته عندما تنبه 
كهربائياً في مواضعها مما یجعلنا نتجه إلى الدماغ بوصفه موقعاً للتعب العضلي. 





الفصل الخامس 


E فسیولوجیا جهازالدوران‎ 
ام‎ of Circulation, 





Blood الدم‎ 


Heart القلب‎ - 
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ألا 


Cardiovascular system الجهازالوعائي القلبي‎ 

«The Circulatory system أو جهاز الدوران‎ 

أو الجهاز النافل «Transport system‏ 

وهو جهاز النقل الرئيسي في الجسم. 

لقد وصف ا لطبيب العربي این | لنفیس منذ عام 8م دوران الدم ومروره خلال الرنتین 
يدور في الجسم في الأوعية الدموية ویفوم القلب بضخ الدم الذي يستلمه من الأوردة إلى 
الشرايين ولكنه لم يستطع وصف كيفية الاتصال بين الشرايين والأوردة حيث لم يستطع 
معرفة الشعيرات الدموية التي لم تكن رؤيتها ممكنة في ذلك الوقت لعدم اكتشاف المجهر. 

وفي عام 1661م تم اكتشاف الشعيرات الدموية ۵011127165 81000 بواسطة الجهر من 
قبل العالم مالبيجي ا 
الدورة الدموية؛ ۱ ۱ ۱ 0 

یبلغ جهاز الدوران أعلى 8 التكامل في 9 اف ولکنه غير موجود في عدد 
كبير في شعب المملكة الحيوانية مثل الإبتدائيات والاسفنجیات والديدان المسطحة والخيطية: 
جهاز الد وران المغلق Closed circulatory system‏ + 

وهو جهاز الدوران في الديدان الحلقية والفقريات ومنها الانسان(شكل رقم 5 - 1). 

تتصل الأوعية الدموية الرئيسية في هذا الجهاز بعد تفرعها فى الجسم بأوعية دموية 
آخری بواسطة الشعیرات الدمویة. 

لا يحتوي هذا الجهاز في الدیدان الحلقية على القلب ولکنه یعوض عنه بالحركة الدورية 
Peristalsis‏ في جدران الاوعية الدموية الرئيسية وکذلك وجود الصمامات ۷۵۱۷۵۶ التي 
تساعد على سير الدم باتجاه واحد فقط. 
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PULMONARY 
CIRCULATION 


E 4 TO SYSTEMIC 
TO PULMONARY A كلم‎ 2 Aa „_.„. __ (or Greater) 


IRC TION 
(or Lesser) ۰*7”? CIRCULA 


CIRCULATION 


HEPATIC 
CIRCULATION 


CAPILLARY BED - TRUNK, 
LOWER LIMBS 





شکل رقم (5 - 1) 
الدورة الد موية العامة في جهاز الدوران. 
1- الدورة الجهازية (او الکبری). 
2- الدورة الرئوية (او الصغری). 
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جهاز الدورا ن الفتوح circulatory system‏ ۳ 8 بو 
هو جهاز الدوران في م التصلیات. . في هذا الجهاز لا چ الشرايين بالأرردة 


nuses‏ التي ت تحتوي على الجدران ن الخلوية أو اا êê‏ الخالية من اكرات وفي 
الأخيرة لا يقصل الدم عن خلايا الجسم سوی أغشية الخلایا نفسها. 
جهازالدوران ٠‏ ويتكون من : 


1- القلب والأوعية الدموية والدم. 

2- الأوعية اللمفاوية واللمف. 
أما الغرض من وجود جهاز الدوران فهو : 

1- إيصال المواد الغذائية والاوكسجين والهرمونات وغيرها من المواد الكيميائية الضرورية 
إلى أنسجة الجسم المختلفة للاستفادة منها في التمثيل الغذائي. 

2- نقل الفضلات إلى الأعضاء لغرض طرحها إلى الخارج والتخلص منها مثل غاز ثاني 
أوكسيد الكربون عن طريق الرئتين والبول وعدد من الفضلات عن طرق الكليتان. 

القلب Heart‏ : 
یعتبر قلب الانسان ويقية الفقریات 

(عدا الاسماك) بمثابة مضخة مردوجة 

(شکل رقم 5 - 2 1). 

“ الجزء الأيسر يستلم الدم المؤكسج 
من الرئتين ويضخه خلال الشرايين 
إلى أنحاء الجسم المختلفة. 

* الجزء الأيمن يستلم الدم المثقل ب 
C02‏ من الجسم ويضخه إلى 
الرئتين لكي يتخلص من هذا الغاز شكلرفم(2-5) 
ويتزود بكمية من الأوكسجين. لقلوب ا 
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الفقريات ومعظم اللافقريات القابلية على النبض الذاتى لذلك تسمى قلوب عضلية المنشاً 
15 1849086111 لأن قابليتها على التقلص تكمن فى عضلاتها. يتالف قلب الفقريات 
(عدا الأسماك والبرمائيات) من أربعة تجاويف هي (شكل رقم 2-5ب) 


deoxygenated 
Oxygenated blood 
blood ۱۵ و۱‎ 


١ 0۹ oxygenated‏ کک 
A j blood trom‏ 


A lungs‏ 2 بحرم 
١ 0‏ 6 
ا ۳ ف 
deoxygenatad ۳ ۳0 0‏ 


b!ood from body E 4 





شكل رقم (5 - 2 ب) 
تجاويف القلب الدم المار خلال الاذين الايمن يحتوي على دم غير مؤكسج (غامق اللون). بيئما الدم المار خلال الاذين الايسر 
يحتوي على دم مؤكسج (احمر قاني اللون). 


# الائینان ۸۱۲۱۵ ومفردها ۳ ں۸۲ أو ۸۲616 وهما أيمن وأيسر. 
* البطینان ۷۵1۳10165 وهما آیمن وأيسر 
یقوم الأذینان بالتقلص والانبساط في وقت واحد كما یقوم البطینان بالتقلص والانبساط 
سوية ولکن بالتعاقب مع الأذينين. 
أما قلب الأسماك فیتالف من أذين واحد يتسلم الدم من أنحاء الجسم المختلفة وبطین واحد 
بقوم بضخه إلى الغلاصم (للتزود بالأوكسجين والتخلص من 002) ثم إلى أنحاء الجسم. 
* لقلوب بعض الافقريات خاصية عدم التقلص إلا تحت تأثير الإيعازات العصبية لذلك فإنها 
تسمى قلوب عصبية النشاً 1160۲15 .NNenrogenic‏ كما في سرطان الملوك 6525© 1618 أو 


. Limulus 





ا تاد ما و دعس رس اه هت کی سل ما و سای کر 
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۱ 1 سد £ gular vein‏ 
هذه وھ هه و مه 7 || > ا رخ - ورب وان شم ہو 
سسرعه ووه النيض ند لظروف وان ذنب ۴ و 2۳09 eri hom‏ 


الختلفه. 

2 التحفیز الردي ٩17۱0216010‏ یحدث 
عند الانفعال أو ممارسة الرياضة 
فيزداد النبض سرعة وقوة. 

7 التتحفيز نظير الودي -۳۵۲ 
6 سببطیء القلب وقد 
يوقفه أحياناً وتسمى مثل هذه الحالة 
الفشية التائهية ٩۳06006‏ ۷۵821 . 
يعمل القلب بصورة طبيعية كمضخة 

8 یجب آن تتسقلص وتنب سط 

تحاويفه الأريع بانتظام تام لأن أي 

ارباك في عملها يعرقل الدورة الدموية 
الطبيعية وينتج عنها مضاعفات صحية 

خطيرة. 
يسير الدم بانتظام بين التجاویف 





شكل رقم (5 - ۱3) 
الأربعة وكذلك بين القلب والاوعية الدموية مخطط تلدورة الدموية. لاحظ الصمامات القلبية. 


الصمامات الأذينية البطینیه ۲قآنامتتا۵ع۷ - ۸۱۲1۵ التي تفصل الأذين عن البطین الذي تحته. 
والصمامات الشبه هلالية ۷۵۱۷65 56100110727 التي في بداية كل من الأبهر والشریان الرئوي. 

یتالف الصمام الاذيني - البطيني الأيمن ۷۵۱۷6 Right Atria - Ven(ricular‏ من ثلاث 
صفانم لذلك فانه یسمی بالصمام الثلاث الصفائح .Tricuspied valve‏ 


blood moves 
toward ا‎ 3 
heart لي عد را م‎ falls back 


١ 


۳ ۳ تیک‎ no 
دای‎ 
0 ا ا‎ pressure 
trom E> 4 > ت‎ ۱۳۰9 
muscles ا‎ 


muscles 





شكل رقم (5 - 3 ب) 
الصمامات القلبية وكيفية عملها 


أما الصمام الأذينى- البطینی الأیسر ۷۵۱۷6 761211100131 ۸۱۲۱۵ الصا فیتالف من صفیحتین 
فقط ويسمى بالصمام الثنائي الصفائح ۷۵۱۷۶ 10م5ناء81 او الصمام التاجي ۷۵۱۷6 1/11581. 





تتصل حافات صفائح الصمامات بعدد من الحبال الرفيعة القوية والمسماة بالحبال الوترية 
tendinae‏ 6 والتی تتصل نهاياتها الأخرى بنتوأت عضلية تقع على السطح الداخلي 
للبطين تسمى العضلات اللببية .Papillary muscles‏ 

أن وظيفة الحبال الوترية والعضلات اللبيبة هي منم دخول حافات الصفائح المكونة 
للصمامات الأذينية - البطينية في الأذين أثناء تقلص البطين. 

يتم انفتاح الصمامات والذي يتم بتباعد حافات الصفائح عن بعضها نتيجة زيادة الضغط 
في الأذينين عما هو فى البطينين خلال فترة معينة من النبض. لذلك فإن وظيفة الصمامات 
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الاذينية - البطينية هي غلق الفتحة الكائنة بين الأذين والبطین ومنع رجوع الدم من البطین إلى 
الاذین أثناء تقلص الیطین. 

آما وظيفة الصمامات الشبه هلالية فهي منم رجوع الدم من الشریان الابهر 80112 إلى 
البطین الایسر. وکذلك من الشریان الرئوي ۸۳۱6۷ 210019202359 إلى البطین الایمن أثناء 
انبساط البطينين وانخفاض الضفط دون الضغط الوجود في eo‏ 


۳ E 1 mE Conducting system الجهازالناقل لتبض| ۱ لقلب‎ 


مق مو سس" مع حي ا عع و قات امه وا 2 چچ ا و 


منشاً وا انتقال نيض القلب CGR ION‏ 9 





تسمی التقلصات الإيقاعية 600178611085 Rhythmic‏ للقلپ بالنبض )62ظ. 

ويزود قلب اللبانن (ومنها الانسان) بمجموعة من الانسجة التحورة الخصصة لنقل 
النيض تكون أكثر انتشارا ود تعقیدا مما هو في بقية الحیوانات مثل الضفد ع. 

يبدأ النبض في كتلة من الانسجة المتحورة تقع في الاذين الايمن 2121112 11811 تدعی 
بالعقده الكيسيه الأذينية 2006 411131 - 5100 ويرمز لها 2006 ۸ - 5 (شكل رقم 5 -4 أ و ب). 

وهذه العقدة هي منظم الخطى ۳266111667 في القلب وتتالف من ألياف عضلية متحورة 
لها القابلية على زوال الاستقطاب في أغشيتها بصورة ذاتية رتيبة. ويدعى زوال الاستقطاب 
هذا بچهد المنظم Pacemaker potential‏ . 

تنتقل موجة التقلص من العقدة الكيسية الاذينية خلال عضلات جدران الأذينين 300 
2 إلى كتلة من الانسجة المتحورة الواقعة في أعلى البطين الایمن تدعى العقدة الاذينية 
البطينية Atrio - ventricular node‏ ويرمز لها .A - ۷ node‏ 

تمتد من هذه العقدة إلى الجدار الفاصل بين البطينين حزمة من الألياف العضلية التحورة 
التي تسمى حزمة هيس Bundle of His‏ التي تتفرع إلى ثلاثة فروع رئيسية هي : 
1- الفرع البطيني الایمن Right Ventricu! branch‏ 
2- الفرع البطيني الایسر عمط .Left Ventricul!‏ 
3- الفرع العلوي .Superior branch‏ 
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وکل فرع من هذه یتشعب إلى عدد کبیر من الالیاف التي تمتد في جدرا ن البطینین تدعی 
ألياف بركنجي 110675 Purkinje‏ . 

ا میا ان کرو ادق الى ا انش قى رسیم 
باختلال الاتسجام في تقلص وانبساط تجاویف القلب الاريعة. ۱ 

كما أن نبض القلب لا پنتقل من الأذين إلى البطین مباشرة بواسطة العضلات القلبية العادية. 
الحوادث الكهربائية المرافقة لنبض القلب : 1 ۱ 3 

النبض هو تقلص وانبساط في الجدران العضلية للقلب. ۱ 
الكهرباني على جانبي أغشية الالیاف العضلية. تسري موجة التقلص العضلي من العقدة 
الكسية الاذينية 0006 ۸ - 5 إلى قمة القلب بعد أن تکون قد سبقتها بیضع على ثانية موجة 
من الجهد الکهربائی بنفس الاتجاه حیث تکون الانسجة التقلصة سالبة اکثر من الانسجة 
التي لم تتقلص بعد. آما عند انبساط الناطق التقلصة مرة ثائية فانها تكون موجية. 
لذلك يمكن اعتبار النبض من الناحية الكهربائية : 

موجه من زوال الاستقطاب 106201351281105 آتناء الانقياض (التقلص) 5۷5۲016 (-) 
تعقبها موجة من عودة الاستقطاب 6۲012712211018 أثناء الانبساط 1۲251016 (+). 


Left atrium 


Sino - atrial ر‎ 
node 


Atrio ٠ ventricular 


Interventricular 


Purkinje fibres 


Right ventricle 





شكل رقم (5 ۰ 14) 
نشوه وانتقال تبض القلب بوساطة الجهاز الناقل. 









Sinu - atrial Atrioventricular 
node 


Atrioventricular 


bundle (bundle of His 





شکل رقم (5 - 4 ب) 
كيفية انتقال اللبض خلال تجاویف القلب. 

التسجيل القلبي الكهربائي (E.C. 6) Eléctrocardiogram‏ 

بالامکان تسجيل موجة التغير الكهربائي في العضلات القلبية وذلك : 
* بوضع قطبي التسجيل على القلب مباشرة ثم ربطها بجهاز حساس لقياس فرق الجهد 

الکهر باني مثل جهاز الکلفانومیتر 62110/80012165 . 
* في الانسان توضع آقطاب التسجیل على سطح الجسم (شکل رقم 5 -5) يربط القطبان ما 
بالذراعین 1 ۰6۵0 أو بالذراع الیمنی او الساق الیسری 11 1.600 أو بالذراع الیسری والساق 
الیسری 111 1.620 تسمی طرق الریط هذه بمثلث اینتهوفن 1۳20216 12101۳0۷60 

هناك نوع آخر من الربط يوضع بموجبه أحد القطبین على مناطق مختلفة من الصدر ويربط 
القطب الآخر بتلاث من الاطراف. 
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Placing of electrodes 
م‎ 05 ۷۴ 


Electrodes on 
chest in cach of 6 
different positions 


Electrode on left 


۰ 

تک 
۸ 

ید 


۸4 شكل رقم (5 -5) 
7 كينية وضع الاقطاب والتخطیط 
الحاصل من کل قطب مختلف. 


Electrode on left 
foot (LF) 





ينتقل التبدل الکهربائی المرافق للنبض إلى سطح الجسم لأن السوائل الجسمية والأنسجة 
جیده التوصيل للكهريائية. 

أن مقدار فرق الجهد النتقل إلى جانبي الجسم ضئيل لا یمکن تسجیله الا بواسطة جهاز 
حساس جدا یدعی جهاز تخطیط القلب الکهربائی 11661۲06۵7010872 

يعود الفرق في الجهد الكهربائي على جانبي الجسم من جراء النبض القلبي إلى کون آحد 
الجانبين یکون موجباً فى لحظة معينة بالنسبة للجانب الاخر وبالعکس وذلك لعدة عوامل 
أهمها : 
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1- ميلان الحور الطولي للقلب عن الحور الطولي للجسم حیث تکون قمة القلب مائلة نحو 
الیسار بینما تکون قاعدة القلب مائلة نحو الیمی. 
2- وجود فرق في سمك جدران البطینین حیث أن جدران البطین الایسر أسمك من جدران 
الیطین الایمن. 
هذا يؤدي إلى فرق زمني طفیف في وصول موجة التغییر الكهربائي إلى مناطق متناظرة 
فى البطینن. 
يمكن تضخیم ومضاعفه فرق الجهد الكبربائي على جانبي الجسم نتيجة نبض القلب 
لغرض تسجيلبا لانها لا تتجاوز ملى فولت واحد وذلك بواسطة الجهاز المضخم 
"Amplifier?‏ المريوط في جباز تخطيط القلب الكهرباني. 
يسجل التبدل في الكبريائية بين القطبين بصورة مستمرة على ورق على شكل خطوط 
بيانية. تصاحب النيض ثلاث موجات رئيسية (شكل رقم 5 - 6) وهي : 
# موجة ۲ : وتمثل عملية زوال الاستقطاب 16۳01271220100 فى الأذینین. (تمثل 
الاتقباض الأذينى). 
8 موجه 015 : وتمثل زوال الاستقطاب Depolarization‏ في البطين (تمثل الانقياض 
البطيني). 
9 موجة 1 : وتمثل عوة الاستقطاب ۳6۳01271220100 فى البطين (تمثل الانيساط 
البطيني). أما الانيساط الأذينى فلا يظهر فى التخطيط لتغلب 0185 عليه. 
أما الفترة الزمنية بین 8 و ۴ هي الزمن اللازم لانتقال التغيير الكهربائي (سرعة 
الترصيل) من الأذينين اي البطينين. 
باستطاعة الطبيب تشخيص تلف أو تضخم القلب وتجاويفه أو اليافه بواسطة التخطيط 
فمثلا : زيادة طول فترة ۴-۸ تعني تلف الأنسجة الوصلة لوجه التغييرالكهربائى من الاذینین 
إلى اليطينين مثل الحصر القلبی 01061 Heart‏ . 
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(ECG)‏ تب انسیا 
لما دا E‏ 


abal: 





شكل رقم (5 - 6) 
التخطيط الطبيعي الكهربائي للقلب. 


ان الفترة ار لمعقد 0 والذي ب ستارق 6 006 في 2 الأصحاء 


RR سیم چم ۳ 8 مهو ی البطيني چ امهم رجه د‎ ۹ gs 
E ني مج اتخطيط رب نب‎ 
د 32 ا 2 مر دارم : خا اي ا ا ا‎ 


التخطيط الكهربائي 6 .© .8 يسجل التغيرات الكهربائية في القلب أثناء مراحل الدورة القلبية 
ابتداء من العقدة الجيبية - الأذينية مروراً بالاذينين فالبطينين. 






ویتالف التخطيط الطبيعى من 3 موجات موجبة تقع فوق الخط الأفقي الستوي وهي 
الموجات .۶ .۸ .1 وبینها المركب 015 والسافة-۳. والقطة 5-۲ والقطعة 0-۲ واحياناً 
الوجة لا. 


- الموجة 2 : هى أول موجة موجبة فى الخطط. وتمثل إثارة الاذينين وزوال الاستقطاب 
فيهماء وتبدأ قبل الانقباض الاذيني. وهي موجبة في جميع الأقطاب ما عدا في القطب 
2- السافة ۴-۸ : وتقاس من بداية الموجة ۴ الى بداية المركب 0165 وهي تقيس الزمن الذي 
تستغرقه الموجة للوصول من العقدة الكيسية - الأذينية الى الألياف البطينية» ومدتها 0.12 
0 - ثانية. 
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3- الرکب 0185 : وهو يمثل اثارة البطینین وزوال الاستقطاب فیهما وتتراوح مدته ما بين 
4 - 0.08 ثانية. 
موجة 0 : موجة سالپ مدتها من 001 - 0.02 ثانية. 
موجة ۸ : موجة موجبة في الرکب سواء سبقتها الوجة © أم لا. 
موجة 5 : الوجة السالبة التالية للموجة 1. 

4- القطعة 5-۲ : وتأتي مباشرة بعد 0185), وتقاس من نهاية 5 الى بداية 7 وهي على الخط 
الافقي على مستوی 1-۳. وتبدأ بالتحدب التدريجي. فإذا وقعت آعلی أو أسفل الخط 
الافقي فيعني ذلك نقص ترویه عضلة القلب 1501126701۵. 

5ك الوحه 2 قل فویه: اشتفلای. 

* وهي موجبة في ۷5,۷6 ,۷4 ,۷3 ,1,11 . 

* وهي سالبة في ۵۷. 

7 وهي مختلفة في الاقطاب 111 ,۷2 ,۷1 ,2۷۳ .aV1,‏ 

* وهي دائرية وغير متناظرة. فإذا كانت مدببة أو مقعرة فدليل مرضي. 

# ويبلغ ارتفاعها دائماً 5 ملم ولا تزيد عن 10 ملم في أي قطب قلبي. فإذا زادت عن ذلك. 
فذلك دليل احتشاء عضلة القلب. 

6- 0-1 : وتقاس من بداية المركب 0185 الى نهاية الموجة 7 وتمثل مدة انقباض البطينين. 
وتختلف حسب معدل دقات القلب, والجنس والعمر. 

7- الوجة لا : موجة صغيرة. تظهر أحياناً. وتأتي بعد 7 وياتجاههاء فاذا انقلبت عكسها 
فدليل احتشاء عضلة القلب. 


پو وک ی ال ال ر ا ا 
کا ا ل 5 و5 3 


هناك ثلائة أنواع من الاقطاب الكهربائية الستعملة وهي : 





2 


1- الاقطات المعايرة (القیاسیة) 1.6205 Standard‏ : ۱ 
قراءة هذه الاقطاب فقط (شکل رقم 5 - 17) وهي : 





1 - 1 یصل بين الذراع الیمنی والساق الیسری. 
1- 1 يصل بين الذراع الیسری والساق الیسری. 





شكل رقم (5 - ۱7) الاقطاب وكيفية توصيلها لفرض التخطيط الكهربائي للقلب. 
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ECG 05‏ 
Limb 0 Chest leasd‏ 
2- الأقطات حول القلی -ع27 
Name Electrodes used Name Electrodes used‏ 
cordial Leads‏ : رمي | reference‏ + | شا + RA‏ 
أحادية القطت. عددها ستة RA + LF 2 + reference‏ 
LA + LF 3 + reference 2 1 ۱‏ 
(شکل رفم 7-5 ب) وهي : LA + reference 4 + reference‏ 
RA + reference 5 + reference 5 ۳ ۲‏ 
8 في الساحة الرابعة بين LF + reference 6 + reference‏ 
الضلعین اليمنى. 
شکل رقم (5 - 7 ب) اقطاب التخطیط 
۷۵ فى المساحة الرايعة بين الضلعین الیسری. الكهربائي للقلب. 
3 فى منتصف السافة بين ۷2 ,۷4 . 
۷4 في المساحة الخامسة بين الضلعين اليسرى على مسار الخط الهابط من منتصف 
الترقوة. 
5 فى نفس مستوی ۷4. 


3- آقطاب 2۷ وهي أحادية القطب. وهي 2۷۳ ,]2۷ ,۸۷ توصل بجهاز كهربائى فيسجل 
التغیرات التي تحدث لتیار التنبیه الكهريائي للقلب عند مستوی كل قطب (شکل رقم 5- 8). 
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۷1 ۷2 ۷ ۷6 


3 ۷4 ۷5 
e را آ‎ | 
۱ 00 lead Show equal R - wave ¥5 & ¥6 show large 


V1 & ۷2 Show farge Slave, 
iie: 4 & S- wave R-waye 


aVI, 330 )-30( 


largest QRS 


1- at the right margin of the sternum in the fourth intercostal space 
2- at the margin of the sternum in the fourth intercostal space 

3- midway between positions 2 and 4 

4- at the left midclavicular line in the fifth intercostal space ۰ 

5- at the left anterior axillary line لهذ‎ at the same level as position 4 
6- at the left midaxillary line and at the same level as position 4 





شکل رقم (5 - 8) 
مواضع اقطاب الصدر واشكال تخطيط القلب باستعمال الاقطاب الصدرية 
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الدورة القلبية 0۲0۱6 Cardiac‏ ا E‏ ی E ۱ E:‏ ا اد ی 5 3 ١‏ 6 
ویقصد بها جميع الحوادث الرافقة للنبضة القلبية الواحدة. 
الانبساط الاذینی 101351016 ۸۷۵۲۲0۱۵1۵۲ يستفرق 0.1 ثانية. 
عند اتبساط الاذینین : 
الأذين الایسر بالدم الوارد من الرئتین بواسطة الوریدین الرئویین. والقوة التي تعمل على 
سریان الدم من هده الأوردة نحو الأذينين هي فرق الضغوط بين الأوردة والاذینین. ویکون 
ااضغط داخل الأذيئين أقل من الضغط داخل الاوردة نتيجة ل : 
1 - ارتخاء جدران الاذینین أثناء عملية الانبساط. 
2- ارتفا ع ضفط الأوردة نتيجة تدليك العضلات الهيكلية لجدرانها . 
يبلغ الضفط الوريدي العام حوالي 10 ملم زئبق. وینخفض الضفط داخل الأذينين إلى 
حوالي صفر أو تحته بقلیل أثناء عملية الشهیق. بعدها یحدث : الاتقباض الاذيني ۸16۷1۵۲ 
systole‏ (یستغرق 0.1 ثانية). یرتفع الضغط داخل الأذينين لیبلغ : 
37 حوالي 4 - 6 ملم زثبق في الأذين الأيمن. 
في هذه الأثناء يحدث : الانبساظ البطيني 101251016 ۷6۳۵۲16۷12۲ (یستغرق 0.2 ثانية). 
ينخفض الضغط داخل البطينين إلى ما يقارب الصفر (وعند ابتداء الانخفاض تنغلق 
الصمامات شبه الهلالية لتمنع رجوع الدم إلى البطينين). 
يؤدي ارتفاع الضغط في الاذينين عنه في البطينين إلى انفتاح الصمامات الأذينية - 
البطينية ۷۵۱۷65 ۷6۵۱۲۱0۵1۵7 - 481510 ودخول الدم من الاذينين إلى البطينين. 
وبعد ذلك يحدث :الانقياض البطيني 55/016 ۷6۳۵۲16۷12۲ (يستغرق 0.2 ثانية) 
وهو أقل من الانقباض الأذيني بفضل الجدران العضلية السميكة للبطينين ويؤدي إلى 
ارتفاع كبير في ضغط الدم داخل البطينين. 


Eo 
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يبلغ الضفط في البطین الأیسر 120 ملم زثبق أو أكثر وفي البطین الأيمن 25 ملم زنبق. 
يؤدي ارتفاع الضفط في البطینین عنه في الأذينين إلى : انفلاق الصمامات الأذينية - 
البطينية ومنم رجوع الدم من البطینین إلى الأذينين. وكذلك تنفتح الصمامات شبه الهلالية 
۵ 56۳۱11011۵ فیندفم الدم بقوة : 
* من البطین الأيسر إلى الشریان الابهر حيث یکون الضغط فيه 120 ملم زتبق 
* من البطین الأيمن إلى الشریان الرئوي حیث یکون الضفط فيه 22 ملم زئبق. 
بعد الانقباض يعتري البطینین الانبساط الذي يؤدي إلى انخفاض الضغط فیهما إلى 
الور 
ولكن حالما يبدأ الضغط داخل البطينين بالانخفاض أقل من الضغط في الشريان الا 
والشريان الرئوي. تنغلق الصممات شبه الهلالية وبذلك يمنع رجوع الدم إلى البطينين وتسمی 
مجموع هذه الحوادث بالدورة القلبية 0۷16 ع35012). 
* لا يرجع الدم من الاذينين إلى الأوردة الرئيسة أثناء التقلص الاذيني بالرغم من عدم وجود 
صمامات بين هزه الأوردة والأذينين للاسیاب الآتية : 
[- ضعف الانقباض الاذيني بحيث أن الضفط في الأذنين أثناء الانقباض لا یتعدی 
الضغط في الاوردة المتصلة بها مطلقا. 
2- ضعف المقاومة الامامية لانتقال الدم في الأذنين إلى البطينين نظراً للترتيب الخاص 
للصمامات الأذينية البطينية. 
3- وجود الياف عضلية حلقية عند اتصال الاوردة بالأذينين تعمل على تضييق الفتحة 
الكائنة نين الورید والاذین آثناء ان ان 
الأصوات القلبية ı Heart Sounds‏ 1 
برافق نبض القلب صوتان متميزان هما : 


1- الصوت الأول أو الانقباضى Ft or 5۷5۱016 sound‏ : یکون هذا الصوت اطول من 
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الصوت الثاني واوطاً نغمة ویشبه اللفظة "1.000" یعتقد أن سببه الاهتزاز الذي یحدث في 
الصمامات الأذينية - البطينية أثناء انغلاقها عند ابتداء الانقباض البطيني ۷6۸۱۲16۷1۵۲ 
6 وكذلك الاهتزاز في جدران البطینین. 

إن أي عطب يصيب الصمامات الأذينية البطينية يؤثر على هذا الصوت ویسمی الصوت 

التاتج باللغظ 1410111101 (شکل رقم 5 - 9 و ب). 

2- الصوت الثاني أو الانبساطي 50104 112500116 0۶ 560020 : وسیبه الاهتزاز الحادث في 
الصمامات شبه هلالية نتيجة انغلاقها عند ابتداء الانبساط البطيني "Ventricular di-‏ 
ویشبه اللفظ ”م 1ا(". لذلك فان نيض القلب يشبه صوت اللفظين ”0up-طاطنا".‏ 

وتعاد هذه في كل دورة قلبية. وتبلغ عدد النبضات حوالي 72 مرة في الدقيقة للانسان البالغ 

الخد آختانا يمكن سماع أصوات إضافية في القلب بالطتي 

ضغظ الدم Blood Pressure‏ ` یب ۱ : 
يتكون ضغط الدم نتيجة لانقباض جدران البطين العضلية. ويقصد بضغط الدم : 
باللغة الطبية : الضغط داخل الشرايين الجهازية والتي تشمل الابهر وتفرعاته. 
بالعنی الوظيفي : الضغط في تجاويف القلب الأريع أثناء الانقباض والانبساط وداخل 

الشراین والاوردة والاوعية الشتعزية. 
يقاس الضغط في الانسان في الشريان العضدي 27167 81061131 بواسطة جهاز قياس 

الضقط و ویتالف من كيس الضغط ]0۷01 2565851015 وسماعة الطبيب 


6 مومنقاخ مطاطي على شکل حويصلة مطاطية 115ا6, مانومیتر زئیقی (شکل رقم 
10-5 أوب). 
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۰ ار‎ shorter 
softer A Ei i ۲ ان چمر‎ sharper 
6 lower Pitch | بلج ز و ل‎ higher Pitch 





شکل رقم (5 - ۱9) 
الاصوات انقلبية (۸ ,/)) وتخطیط القلب الكهربائي (13). 





شکل رقم (5 - 9 ب) 
مخطط تلصدر يبين الا ضلاع والفسح مابین الاضلاع ومواقع الاصوات. 
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وفوق الشریان. 

# ننفخ بواسطة الحويصلة الطاطية إلى أن یصبح الضفط داخل الکیس حوالي 200 ملم 
زثبق. 

# نظراً لان هذا الضغط آعلی من ضفط الدم في الشریان العضدي فانه يژدي إلى سد 
الشریان. 

۴ بعد ذلك ينخفض الضفط في الکیس بصورة تدريجية بفتح الصمام للتخلص من الهواء 
الزائد. 


ويسمى صوت کوروتکوف Korotkoff sound‏ بواسطة اللسماعة التي توضع على 

الشریان الحضدي. يمثل الضفط الذي يقرأ على امانومیتر الضفط الانقباضي 5۶/0110 

. Pressure 
“ا بعد ذلك يخفض الضغط فى الكيس بصورة تدريجية الأمر الذي يجعل الصوت أعلى فاعلی‎ 

إلا أن يخفت بصورة فجائية وهذا هو الضغط الانبساطی Diastolic Pressure‏ . 

عندما ينقبض البطين الایسر يرتفع الضغط داخله إلى 120 ملم زئبق. يؤدي هذا إلى 
انتفاخ الصمام شبه الهلالی الكائن فى بداية الأبهر. 

يندفع الدم داخل الشريان الأبهر ويرتفع الضغط فيه إلى 120 ملم زئبق أيضاً. يسمى هذا 
بالضغط الانقباضى عs5ur2ع Systolic Pr]‏ . 

بعد ذلك يبدأ البطين الأيسر بالإنبساط فينخفض الضغط داخله إلى أن يصل الصفر 
تقريباً. أما الضغط داخل الابهر والشرايين التفرعة منه فيبدأ هو الآخر بالانخفاض. عندما 


يصل الضغط حوالي 80 ملم زئبق وینفلق الصمام شبه الهلالي ويذلك لا ينخفض الضغط في 
الشرایین دون هذا مطلقا. 
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۲ از 0 ۵ 


Hand pump 


شكل رقم (5 - ۱10) 
جهاز قياس ضفط الدم. 


Cuff pressure (mmHg) 


No sounds 


Systolic pressure 120 ۳ Faint tapping 


Thudding sounds 
(differing in intensity) 


Sounds disappear 


No sounds 


شکل رقم (5 - 10 ب) 








ند 
ه. 


1 


الاصوات التي يمكن سماعها بواسطة سماعة الطبيب تحت ضفوط مختلفة لشخص بالغ صحیح الجسم. 
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يسمى هذا بالضفط الانبساطي 0۲655176 1۲12510116 
یسمی الفرق بين الضغطين الانقباضي والانبساطي بضفط النبض. 
ضفط النبض = 120 - 80 = 40 ملم زئيق في البالغین الاصحاء. 
آما العدل الحسابي للضغطین الانقباضي والانبساطي فیدعی متوسط ضغط الدم. 
و حصقط الم > =(120 + 0) < = 100 ا 
العوامل الوشرة على ضقط الذام ٠‏ . . . ل د 0 


0 : 7 0 2 0 
Re هو‎ 4 : 


1- الضخ القلبي انامانان Carliae‏ : : ویعتمد e‏ سرعة القلب rate‏ 00 وحجم الضرية 
Volume stroke‏ . 


2- المقاومة المحيطية ۲6515)2006 ۳6۲1۳6۲۵۱ : تتأثر ب أقطار الأوعية الدمويةء وحجم 
الدم» ولزوجة الدم. 
معدل النيض )72 نيضة / د دقیقه). 


جع a O GS‏ الضخ القلبي (5 لتر / دقيقة) 

آقطار الشریان. متوسط ضفط الدم 
0 ملم زئبق). 

لزوجة الدم (1.54). المقاومة المحيطية (100 ملم زنيق) 

حجم الدم (6 لتر). 


تتناسب المقاومة التي يلاقيها الدم عبر مروره خلال الأوعية الدموية عكسياً مع القوة 
الرابعة لأنصاف أقطار الأوعية الدموية (أنصاف أقطار الاوعية الدموية)“ وطردياً مع لزوجة 
الدم. 

ويما أن ضغط الدم يتناسب طرديا مع القاومة المحيطية لذلك فإن ضغط الدم يتناسب 
عكسياً مع القوة الرابعة لانصاف أقطار الاوعية وطرديا مع لزوجة الدم. 

ضغط الدم © (لزوجة الدم / أنصاف أقطار الاوعية الدموية)4 
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القاؤمة الحيطية :+ 


تقع معظم القاومة في ا 5 أن الشريان ا الدموية لها القابلية على تغییر 

أقطارها لذا فان ضفط الدم يعتمد على توسم ۷250011212100 وانقباض ۷۵5060851۲160108 
الشرینات. 

ویقع الانقباض والانبساط في آقطار الشرایین تحت تأثیر الجهاز العصبي الركزي 615 
عن طریق الألياف العصبية الودية التی هی قابضة للشرینات. 

وتؤدي زيادة فعالية هذه الالیاف إلى انقباض عام للشرینات وبالتالي ارتفا ع ضفط الدم 
(وهذا یفسر ارتفا ع الضغط الفاجیء عند الانفعال). كما أن قلة فعالية هذه الالیاف تؤدي إلى 
انبساط الشرینات ویالتالی اتخفاض ضفط الدم العام. 
لروجة الدم Blood viscosity‏ 

د الكريات ا a‏ ا تس ود 200 
الضفط. كما أن ازدياد عدد الكريات الحمر كما فى مرض فرط الكريات ۳0۱۷۲۳۱۵۲۱۱۵ 
يؤدي إلى ارتفاع لزوجة الدم وكذلك ارتفا ع ضغط الدم. 
ضغط الدم وجريانه في الأوعية المختلفة ؛ 

يتناقص ضغط الدم بصورة تدريجية ابتداء من الأبهر (حيث متوسط الضغط البالغ 100 
ملم زئبق) وانتهاء فى الأوردة الجوفاء 2۷۵6) 16126 التي تصب في الاذین الايمن والتي 
يصل الضغط فيها إلى الصفر تقریبا. ويلاحظ أن معظم الهبوط في الضغط يحصل في 
الضيقة بالنسبة للشرايين التي تتفر 
سرعة الجريان الدموي : 

تتناسب سرعة جريان الدم عكسياً مع الساحة الكلية لمجموع مقاطع الاوعية الدموية التي 
لمر الدم خلالها. 
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لذا فان الدم يكون سريع الجريان في الأبهر والشرايين الرئيسية المتفرعة منه وفي الاوردة 
اوطأ ما يكون فى الشعيرات الدموية. 
واوطأ ما يكون في الشعيرات الدمود 


الجموع لني لمقاطع | سرع الجريان 
الشعیرات الدموية 1 - 2 ملم / ثانية 
سرعة الجریان ولا تعتمد على الضخ القلبي وإنما على سعة الجری الذي يمر فيه الدم. 
يلاحظ بان مجموع مساحة مقاطم الشعیرات هو 400 مرة اکثر من مساحة القطم 
العرضي للأبهرء لذل فإن سرعة جریان الدم في الشعیرات هي 400 مرة أقل مما هو عليه في الأبهر. 
السيطرة العصبية Ss |. Nervous contro!‏ سر 











امم 


وا كن هن نين اقب ویس دنه اس وش ال ت ای 
العصبية. 
# نيض القلب : 

للقلب القابلية على النبض الذاتي إلا أن الجهاز العصبي له تأثیر محور لسرعة هذه 
النبضات تحت الظروف الختلقة کالرياضة لخدمة الجسم الانية. 
یزود القلب بنوعین من الألياف العصبية هي : 

!- الالیاف الودية Sympathetic fibers‏ التي تزيد من سرعة وقوة النبض. 

2- الالیاف نظیر الودية Parasympathetic fibers‏ التي تثبط سرعة وقوة النبض. 

في أثناء الراحة هناك توازن بين الفعل المحفز للالیاف الودية والفعل القبط للالیاف نظیر 
الودية بحيث یبقی النبض قريباً من 72 نبضة / دقيقة. وفي أثناء الرياضة أو الاعمال الشاقة 
یزداد التحفیز الودي مما يؤدي إلى تسارع القلب ولکن ضعف النبض. 
# الترود العصبي : 


التزود الودي : هو من خلال العصب العجل 767۷6 ۸۰۵۵16۲۵۱0۲ الذی ينشأ من العقدة 


سس یت 8 





العنقية السفلی 2081100ع ۰6۲۷16۵1 17161101 ویعض العقد الودية. والالیاف الودية هي 

آلیاف بعد عقدية وتتوزع في عضلات البطینین. 

** التزود نظير الودي : هو من خلال آلیاف بعد عقدية تصل عن طریق العصبین التائهین 
(15ع۷۵) 981 وتتصل بصورة رئيسية بالاذینين وخاصة في العقدة الكيسية الأذينية 
(۱000 ۸ - 5) والعقدة الأذينية البطينية (ع200 ۷ - ۸). 

# الأوعية الدموية : 
يلعب الجهاز العصبي الودي دوراً مهما أكثر من الجهاز نظير الودي في السيطرة على 

أقطار الأوعية الدموية وذلك لتوسيعها وانقباضها. 

۴ تزود الالیاف الودية جمیم الأوعية الدموية عدا الشعيرات. 

* أما الألياف نظير الودية فهي مقتصرة على الأوعية الدموية لبعض الغدد حيث تسیب 
توسعها وبذلك تزید من إفرازاتها. 

#۴ تحافظ الالیاف الودية الوعائية القابضة 1106۲5 Sympathetic vasoconstricter‏ على 
مقدار معين من التوتر الوعاني في معظم الانسچه. 

* يؤدي التحفیز الودي نتيجة الرياضة أو الاننعال العاطفي إلى تحرر النورادینالین الذي 
شبن انقباحى الارعدة ويذلك يفول آندم هی الأزردة رال لها نا كر عن الوت 
أكثر من الأوعية الأخرى) والأحشاء إلى العضلات القلبية والهيكلية. 

* يحدث العكس عند تناول الطعام حيث يقل التحفيز الودي فتتمدد الأوعية الدموية في القناة 
الهضمية وتمتلىء بالدم وبذلك ينشط إفراز وامتصاص العصارات الهضمية. 

Regulation of blood [ pressure تنظیم ضقط الدم‎ 

“* يوجد في النخاع المستطيل مركز ا الرکز الحركي الوعائي 350720101 (VMC)‏ 
.center‏ 

* يبعث هذا الرکز باستمرار سيلا من الإيعازات العصبية خلال الالیاف الودية إلى جدران 
الشرينات لابقاء درجة معينة من التوتر فيها. 
يتأثر هذا المركز موضعياً وعن طريق الالیاف الحسية بعوامل وظيفية معينة من شأنها 

تفییر عدد الایعازات العصبية الصادرة من المركز. 
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فا ار المركق وفيا بك كلمن و0 6 و0 فن الدم رشان 
الكيماوية 01610016667)4015) (في القلب والرئتین). فارتفاع نسبة 002) في الدم وانخفاض 
نسبة 0 تحفز الرکز فيزداد توتر جدران الشرینات وبالتالي يرتفع ضغط الدم. 
۴ آما التأثیر غير الوضعي فیتم بواسطة الانعکاسات 16]1665. 
* یتالف القوس الانعكاسي من ألياف عصبية حسية تقم نهایاتها في جدران كل من القوس 
الثبهري Aortic arch‏ والکیس أو الجسم السباتي 00۵ 0۲ 5111005 00310010 (شکل رقم 


11-5 وب). 
نز ويقع الجسم السباتي عند تفرع الشريان السباتي المشترك إلى الشریان السباتي 
الخارجي والداخلي. 


Internal carotid artery 
——- Carotid sinus 


External carotid artery 777~ 


Thyroid arteries 


Common carotid artery 


Right subclavien artery. دس‎ 


.. ..- Left subclavian anery 


6 \- -—- Aortic arch 
4% 


شكل رقم (5 ۰ ۱11) 
مواقع الجامیع الرئیسیة تلم‌ستلمات 
الضغطية. 


2 Location of baroreceptors 
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Cardiovascular control 


Sympathetic 
centres (hypothalamus, 






Parasynpathetic Î medulla oblongata) 


baroreceptors 


eriphera X ardiac rterıal 6 
resistance output pressure 


شکل رقم (5 - 11 ب) 


كيفية السيطرة على ضفط الدم الشرياني. 





عند ایتداء ارتفاع الضغط تتأثر الستلمات الموضعية 13270766001075 لهذه الالیاف 
العصبية الحسية نتيجة التمدد الضئیل في جدران کل من القوس الابهري والجسم السباتي 
وبذلك يصل عدد کبیر من الایعازات العصبية إلى الرکز الحركي الوعاني الذي يحدث فيه 
تشبيط 101161101 والذي يؤدي بدوره إلى قلة توتر الشرینات (أي آنها تتمدد) ويالتالي 

يحدث العکس عندما يهبط ضغط الدم حيث يقل التثبيط على المركز الوعائي الحركي 
وبالتالي يزداد التوتر فى الشرينات (أي آنها تتقلص) مما يؤدي بدوره إلى ارتفاع ضغط الدم 
إلى الحد الطنتی:. ‏ + 

يوجد بالقرب من المركز الوعائي الحركي 6 مركز آخر يعرف بالمركز القلبي 270126 
7 الذی يتالق من مركز قلبى معجل 660167۲ 2666161010 2۲14٥‏ يسبب زيادة سرعة 
النبض عن طريق الأعصاب الودية ومن مركز قلبي مثبط 171101107۷ Cardiac‏ يسيب قلة 
النبض عن طریق الأعصاب نظیر الودية مثل العصب التائه 06۲۷6 ۰۷215 وفي الوقت نفسه 
الذي تصل فيه الایعازات العصبية إلى الرکز الوعائي الحركي من الستلمات الضفطية في 
كل من القوس الابهري والجسم السباتي. تصل أيضا ایعازات عصبية من نفس الستلمات 
إلى الرکز القلبي الثبط مما يؤدي إلى ابطاء القلب وبالتالي انخفاض الضخ القلبي وبالتالي 
انخفاض الضغط. 
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وبالعکس فإن انخفاض معدل اطلاق الستلمات الضغطية بسیب انخفاض الضغط يؤدي 

الى زيادة نشاط المركز القلبي المعجل مما يؤدى إلى زيادة الضخ القلبي والذي يساعد على 

إعادة ضقط الدم إلى مستواه الطبيعي. 

الدح ٠ 0 18 Blood‏ ل 

* وهو من الأنسجة الرابطة السائلية ولكنه أكثرها ديناميكية وتخصصا في الجهاز الناقل. 
وتضاف للدم في كل لحظة عشرات الأنواع من المواد المختلفة من القناة الهضمية على 
شكل نواتج هضم المواد الغذائية الختلفة كما يضاف اليه الأوكسجين من الرئتين 
وهرمونات عديدة. وتزال من الدم أنواع مختلفة من المواد على شكل قضلات تطرح 
بواسطة الكليتين مه البول أو C02‏ بواسطة الرئتين. وعلى الرغم من الاضافة والطرح 
يبقى الدم محافظأ على تركيبه ومكوناته وخواصه. ويشكل الدم المحيط الداخلي للجسم 
الذي يتميز بالثبوتية بالرغم من تبدل المحيط الخارجي. ويشكل الدم حوالي 5 آلتار وحسب 
وزن الجسم (يبلغ %7.7 من وزن الجسم). 

مکونات الدم : 

1- البلازما (6655) ویشکل الاء حوالي 90> من نسبته ويحتوي على بروتینات البلازما 
Plasma Proteins‏ وهي الالبومين الوا بن والفایبرینوجین. 

* بروتينات منظمة وواقية وهي الهرمونات والأجسام الضادة والأنزيمات. 

.Fe, 1. 11003.14. Ca. CI. Na مواد ۷ عضوية مثل‎ #۴ 

* غا زات التنفس وهي 02 .02]. 

2- مواد عضوية. وتشمل: 

* الفضلات مثل اليوريا وحامض اليوريك والكرياتين والأمونيا...الخ. 


* مواد غذائية مثل الحوامض الامينية. وسكر العنب والدهون والکولیسترول. 
کات هن 


لايا الدم وتشکل 45> وهي أثقل من البلازما فلذلك تفطس إلى القعر عند أخذ العينة 
لدموية وتشمل : 





علم وظائف الاعضاء 157 0 


أ- خلایا الدم البیض ‏ .8 .۷ وتشکل 5,500 - 9 آلف في کل ملم واحد وتدافع عن 
الجسم ضد الواد الفريبة والبکتیریا (شکل رقم 5 - 12). 
ب- خلایا الدم الحمر 05 .8 .۸ وتشکل 4.2 - 6.4ملیون في کل ملم3 واحد وتعمل على 
نقل الأوكسجين وثاني أوكسيد الکریون. 
ج- الأقراص الدموية Platelets or Thrombocytes‏ 
* وتشكل 250 - 500 ألف في كل مل كن 
* وهي مهمة في تخثر الدم الطبيعي. 
بروتدنات البلازما Plasma Proteins‏ : 
# توجد پشکل ذائب في البلازما. 
#۴ تشکل حوالي 6 - 968 من وزن البلازما. 
۴« تتکون من ثلاثة أنواع هی 
أ- البومين مصلي Serum albumin‏ 
* نسيته 4 - %5 
* ویکسب الدم ضغطه الأوزموزي. 
ب- کلوپیولین مصلي 010۲110 56111111 
* نسبته 2.7 - %3 
* تتکون من ثلاثة أنواع هي ألفا » , بیتا 8 » كاما 8 . 
1- الفا كلوبيولين 0100117 )0 
ويعمل على نقل البلیرویین 11111017 والليبيدات والسترويدات. 


2- بيتا کلوییولین B Globulin‏ وتعمل على نقل الحدید Fe‏ والنحاس Cu‏ في 
البلازما. 


3- كاما كلوبيولين 01060118 3 وله علاقة بتكوين الأجسام المضادة والمناعة. 


یه 
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سے 





ج- الفایبرینوجین ۳۱۵۲100861 
“لا نسيته 960.3. 


۲ص الت 5 
وني صملاو 


megakaryocyte 


۱ 


4 مور‎ 
٩ یر‎ << 
جي د‎ 
"۰,۷۵ thromDOcy1R4 
(red blood cell's) {platelets) 


8 lymphocyte 
هوجو‎ 6 


تا انیا یت neutrophil‏ ۱ 


3 


مک و تميميية اسم ت ميو ی 5-5 
granular egranutar‏ 
leukGCYTOE leukocytes‏ 





شكل رقم (5 - 12) 
مكونات الدم في الانسان ومراحل تكونها. 
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#۴ تکسب بروتینات البلازما ضفطا آوزموزیا 0۲655۷16 ibi‏ یقدر بحوالي 25 - 30 ۹ 


آهمية بروتينات بلازما الدم : 


زئبق. 

2 وهي مهمة في تنظیم حجم الدم ۷019716 81000 وتوازن السوائل الجسمية 5 1300 
balance‏ 11110 . 

2 مسؤولة عن لزوجة الدم ۷۱5۵0510۷ وضرورية في استمرار ضغط الدم الطبيعي. 

* إضافة إلى تکوینها شبكة التخثر الدموي. 

# يصنع معظم الالبومین والفایبرینوجین تقريباً في الکبد. اما الکوبیولین فيصنع في الکبد 
والحقن تا 

*” يصنع الکبد بروتینات البلازما بسرعة وبمعدل 55 غم کل 24 ساعة ویعتمد معدل صنع 
لبروتینات من الکبد على ترکیز الحوامض الامينية في الدم. 

* بالامکان فصل بروتینات البلازما بواسطة جهاز الهجرة الکهربائية 5أوع207م20اء816: 
فعند تعریض قطرة صغيرة من البلازما موضوعة على ورق ترشیح إلى تیار كهريائي 
ضعیف فى جهاز تتحرك الجزیتات البروتينية باتجاه القطب الوجب ۸006 لانها ذات 
شاه 

* ونظراً لإختلاف درجة سالبية الجزيئات الختلفة من بروتینات البلازما وتباین اوزانها 
الجزيئية فإنها تتحرك نحو القطب الوجب بسرع مختلفة وبذلك تنفصل عن بعضها على 
فرق الترشیح. 

5 تقوم بروتینات البلازما بوظائف آخری فهي تعمل على حمل بعض الهرمونات متل 
الثایروکسین ۲۷۲0۶17" وهرمونات قشرة الكظرية وهرمونات المناسل. 

۴ نقص ترکیز بروتینات البلازما یسمی 12 ویحدت عند الجاعه أو التهاب 
الکلی .Nephritis‏ 


$ 
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فصائل آو مجامیع الدم Blood Groups‏ ۱ 3 يد 

#۴ عندما يحدث أي نزف ويفقد الجسم حوالي من دمه فان من الضرورة بمکان ا 
عن كريات الدم الحمر المفقودة في الأسابيع التالية وخاصة عندما ينخفض مقدار 
هيموغلوبين الدم ما مقداره 9,40 

* وعندما یتقرر البدء بتعویض الدم الفقود يجب معرفة نوع الدم وفصيلته؛ لأن الدم غير 
التطایق عند نقله من المعطي إلى المستلم قد يؤدي إلى تلازم الدم Blood agglutinate‏ 
ویجعل الکریات الحمر تلتصق مع بعضها البعض. 

#۴ |ٍن إلتصاق کریات الدم مع بعضها قد يؤدى إلى انسداد الشعیرات الدموية الصغيرة مما 
یجعل الریض یشعر بالام مبرحة وشدیدة. 

* وتجمع کریات الدم يؤدي إلى تحللها ثم تحرر کمیات كبيرة من الهیموغلوبین في بلازما 
الدم ثم ترشیحها خلال النبیبات الكلوية ويؤدى إلى عطل الكلية 1۵110۲6 16۱006 

6 لقد كانت اغلب عملیات نقل الدم من شخص لاخر وحتی عام 1900م تؤدي إلى الوفاة. 

۴ ویعدها ادخل العالم لاندستاینر :1200511926 مفهوم فصائل الدم حیث آشار إلى وجود أو 
عدم وجود اثنين من اللزنات 28810101108675 التي تحمل على سطوح کریات الدم الحمر 
والتي أطلق علیها ۸ و 8 (وتسمی أيضأ مستضدات 4و8) وبموجب ذلك فإن : 
اللزنات ۸ تعود إلى فصيلة الدم ۸. 
واللزنات 8 تعود إلى فصيلة الدم 8 
والملزنات من النوعين 8 و ۸ تعود إلى فصيلة الدم ۸8 
آما عدم وجود الملزنات من النوعين فتشير إلى أن فصيلة الدم هي من نوع 0. 

“ا أما الأجسام المضادة ۸ فتنتشر في بلازما دم هذه الفصائل بعكس انتشار الملزنات 
ويرمز لها بأحرف صغيرة. 

“ا وقد أظهرت البحوث أن فصائل الدم تتوارث في الإنسان حسب قوانين الوراثة المندلية حيث 
ان فصيلة 8 و ۸ تكون متغلبة؛ بينما تكون فصيلة 0 متنحية. 


۴ ویمکن نقل الدم بين الفصائل المختلفة حسب ما هو في الخطط والجداول(شکل رقم 5 - 13). 
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Universal A 


2 رف‎ Universal 
Donor ا 2 بح‎ 


A : ABO system 





B : Distribution of blood groups in different populations 


Blood UK Japan Indian 3 


group (Ibb) 


Rhesus positive 
Rhesus negative 








C: Bloods grouped according to the ABO system that can (% and cannot (x) be safely 









transferred. 
Donor’s blood Recipients blood group 
Antigens 
€ 8 Antibodies 4 
present )۸۵( present (Ag) 





Anti-B (b) 
AB AB سه‎  )( 
B B Anti-A (a) 

Anti-A, Anti-B (a,b) 


NXX ا“‎ 
؟ که‎ 
<<" كه‎ 4 
x XX X 


شکل رقم (5 - 13) 
۸ : فصائل الدم وجهاز ۸80 


8 : جدول انتشار فصائل الدم في الشعوب الختلمة. 


: فصائل الدم الختلفة وما تحویه من مستضدات واجسام مضادة. 


۰8 
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عامل الزید يسن Rhesus RID‏ ' 


في عام 11940 ا ا 
نوع من القردة هي ريسس 10001667 15116515 حيث وجد أن هذه القردة تحتوي في حوالي 
8 منها على هذا العامل. وقد اظهرت الدراسات وجود هذا العامل في حوالي %85 من 
مجموع البشر واطلق عليهم مجموعة الريسس الموجب 005101۷6 Rh‏ . اما الباقي (%15( فهم 
یفتقرون إلى وجود هذا العامل ویطلق علیهم مجموعة الریسس السالب negative‏ . 

وقد وجد بالاضافة إلى الستضدات ۰8 ۸ العروفة فى فصائل بأن هناك مستضد آخر هو 
:وهو الذئ يعي فضيلة الدم صفحها السالية ان الوجبة خیت تكتوئ جميع القصائل 
الأربعة السابقة على ریسس موجب آو سالب. فمثلاً يستطيمع شخص في فصيلة دم سالبة 
الریسس أن یکون في جسمه مستضد 1 (2011-1) بعد تعرضه لدم من فصيلة دم موجبة 
ارفس 

ففي حالة نقل الدم من شخص موجب الريسس +11 إلى شخص سالب الريسس R۸1-‏ 
فان المستلم يولد في دمه مستضدات ( تعمل على تلازن الدم عند حصول أي نقل دم مرة 
ثانية في المستقبل. أما أهمية هذا العامل فتتجلى في ابهى صورها عندما يتزوج رجل يحمل 
فصيلة دم موجبة الريسس من أمرأة ذات فصيلة دم سالبة الريسس. 

ويكمن سبب الخطورة في ان مثل هذه المرأة قد يصادف أن يكون جنينها يحمل دم مشابه 
لوالده حيث يكون دمه موجب الريسس. ففي حالة ان تكون الأم قد اعطيت خلال حياتها من 
دم موجب الريسس فإن مستضدات ( تكون قد تكونت لديها. ويحدث نفس ذلك في حالة 
تكرر الحمل والولادة لأطفال موجبي الريسس. حيث يمكن لستضدات [1 أن تعبر من خلال 
دم الأم إلى دم الجنين خلال المشيمة )۴14٥0١1(‏ لتعمل على تكسير كريات دمه الحمر 
وبالتالي أصابته بمرض اليرقان الولادي 26022101077 .Icterus gravis‏ 

إن إعطاء الأم جرعة من الكلوييولين المناعي المضاد خلال 72 ساعة من الولادة يقلل 
بصورة ملحوظة من فرص الإصابة بمرض اليرقان الولادي. 
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۱ 3 0 00 ٠ a ` Clotting of blood (Coagulation) تجلط الدم‎ 

بتجلط الدم عندما تتحول اخ بروتينات البلازما وهي ل ريا 0 إلى 
فایبرین 115:18 حيث یکون شبكة من الخیوط تستطیم حبس الخلایا الدموية. وتکون الجلطة 
clot‏ في البداية مرنة وتشبه الجلي ولکنها تتصلب وتتقلص وتفقد بعض الصل 5611117 الذي 
يكون رائق الصفرة. ومصل الدم يحتوي على نفس مكونات البلازما مع فقدان بروتين 
الفايبرينوجين الذي يسبب تجلط الدم. ويجب هنا التفريق بين عملية تجلط الدم -6101 81000 
ting‏ وعملية التلازن 22011021100 التي لها علاقة بتجمع خلايا الدم الحمر وتكتلها. 
ويحدث تجلط الدم في ثلاثة مراحل حسب النظرية المعروفة التي وضعها العالم موراويز ۱۷۲0۰ 
2 عام 1904 (شكل رقم 5 - 14). 

المرحلة الاولی : وهي تكون الثرمبويلاستين 1۲010000125111 (وهو غير موجود اصلاً 
في مجرى الدم ولكنه يتكون عندما تتكسر الأقراص الدموية وتتحطم الأنسجة). 

المرحلة الثانية : وهي تحول البروثرومبين إلى ثرومبين (ويحدث عند وجود الثرمبویلاستین 
وايونات الكالسيوم). 

المرحلة الثالثة : وهى تحول الفايبرينوجين إلى فايبرين (ويحدث عند وجود الثرومبين). وقد 
أظهرت البحوث الحديثة أن عملية تجلط الدم لا تحدث بهذه البساطة في مراحلها الثلاث 
المذكورة فقط وانما تتضمن وجود عوامل دموية 1261075 81000 إضافية تبلغ 13 عامل لكل 
واحد منها اهميته في عملية تجلط الدم (أنظر المخطط والعوامل وعملية التخثر في جزئى 
الشكل لفرض التوضيح). 
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C : Coagulation factors 


Other names commonly used 


Fibrinogen 

Prothrombin 

Thromboplastin (tissue factor) 
Calcium ions 

Labile factor 

Not found 

stable factor 

Antihaemophilic globulin (AHO) 
Christmas factor 

Stuart-prower factor 


Thromboplastine (plasma factor) 


Hageman factor 
fibrin-stabilising factor 


Thromboplastine (1H1) 


Factor 





Ca++ (IV) 


Fibrinogen] ی‎ [_Fibrin _] 


1 XII 


۸ الجهاز الخارجي 


شکل رقم (14-5) 
كيفية تجلط الدم 








Intrinsic System 
* | (Contact with abnormal surface) 


Blood thromboplastin 
21] x! 


1 
2 


۷ > × حل ]۷1 << 111 


Tissue thromboplastin 


Extrinsic System 
(Tissue damage ) 





8 الجهازالداخلي 
ل): عوامل التخثر 
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E 
دم متخثر‎ : E عملية التخثر‎ : ]( 
)14 - 5( شکل رقم‎ 


مضادات التجلط Anticoagulant‏ 
وهي مواد تعمل على منم تجلط الدم عند استعمالها وتعد ذات اهمية كبيرة ومنها : 

أ- الهیبارین :۲1602۲1 : ویستعمل فى علاج الخثرة الدموية 1۳07000515 عن طریق الحقن 
ل عى فقو عل حك التروميقن. 

2- وارفرین ۷۷۵۲۲۵730 ويستعمل في الوقاية من الخثرة الدموية عن طريق الفم. 

3- سترات الصودیوم ۵1۳216 5001101 : ويستعمل عند جمع الدم لغرض نقله من شخص 
لآخر ويعمل على ازالة الكالسيوم من الزیج. 

2۸ : ويستعمل في المختبرات لمنع تخثر عينات الدم عن طريق ارتباطه بالكالسيوم. 

5- الفلوايد والاكزالات 0۵1۵16 & 11010106 : وتستعمل للتحليلات الكيميائية الحيوية 
وليس نقل الدم وتعمل على ترسيب الكالسيوم. 

دورة الد م في الجنین Fetal Circulation‏ 

* لا يتنفس الجنين ولا يأكل حتى الشهر التاسع من العمر ولكن خلايا جسمه يجب أن تجهز 
بالطعام والأوكسجين. 
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“ا يتغذى ویتنفس الجنین من دم الاح بواسطة جهاز خاص قيل الولادة وكذلك بمکنه أن بلفظ 
الواد الابرازية عن طريق هذا الجهاز. 

* ليس هناك اتصال مباشر بين الأوعية الدموية للأم والجنين ولكن هناك اتصال غير مباشر 
بواسطة المشيمة 21306118 التي تتكون في رحم الأم وتستخدم أثناء فترة الحمل. 

»لا ينتشر الأوكسجين والمواد الغذانية من الأوعية الشعرية الدموية فى الرحم إلى الأوعية 
الشعرة الدموية فى المشيمة وتصل إلى الجنين خلال الحبل السری Umbilical Vein‏ 
الذي يعطي بعض الفروع إلى الکید ثم يرتبط بالوريد الأحوف السفلى بواسطة القناة 
الوريدية 761205105 110]5لآ. 

“لا يفتح الوريد الاجوف السفلي بعد ذلك في القلب الذي يبعث الدم إلى مختلف انحاء الجسم 
عند النيض. 

7 يأخذ الجنين الأوكسجين والمواد الغذائية من الدم ويلفظ اليه °02. 
5 الذي يدخل جسم الجنين عند منطقة السرة ۵۷6۱ 0۲ 11100111215 (شكل رقم 
5 - 15). 

۴* تعرف الشرايين السرية ضمن جسم الجنين بالشرايين الخثلية Hypogastric Arteries‏ 
وتعرف امتداداتها من السرة إلى المشيمة بالشرايين السرية. 

* يمر الوريد السري 7172 1006111021 خلال الحبل السرى من منطقة المشيمة إلى منطقة 
السرة. 

* عند دخول هذا الوريد إلى جسم الجنين يمر إلى السطح الأسفل للكبد ليرتبط مع الوريد 
البابي 20113197612. 

“ل ليس للكيد القدرة على تحمل الدم الوارد اليه من الوريد البابي والوريد السري لذلك فلا بد 
من دفع كمية من الدم إلى وعاء آخر وهكذا تنشأ قناة قصيرة تعرف بالقناة الوريدية 
5 100011159 التي تنقل الدم إلى الوريد الأجوف السفلي .Inferior vena cava‏ 
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FORAMEN OVALE (Opening 
between interior vena cava and 
left atrium) 


Umbilical 
Vein 
E 


2 


Fa‏ دوو سن دا و 
UNIS‏ 


۳ 
+ 
5 
> 


i Umbilical 
Arteries 


١ 
5 


1 KE 
EY 
الإ‎ 





شكل رقم (5 ۰ 15) 
مخطط ببين دوران الدم في الحسین. 
عند دخول الدم إلى الورید الأجوف السفلي ینتقل إلى الأذين الأيمن حیث یختلط مع الدم 
العائد بواسطة الورید الاجوف العلوی 027۵ ۷۵۲۵ 5۱06۲07 ويعدها ینتقل الخلیط إلى 
الأذين الایسر خلال الفتحة البيضية 0۷۵1 ۳0۲2۳067 الواقعة في الجزء الذي یفصل بين 
الأذينين اضافة إلى أن كمية ضئيلة من الدم يمر إلى البطين الأيسر. 
عند انقباض البطين الأيسر يندفع الدم إلى الشریان الأبهر ومن ثم إلى جميع أنحاء 
كذلك يمر الدم إلى الأذين الأيمن من خلال الوريد الأجوف العلوي ومنه إلى البطين الأيمن. 
عند انقباض البطين الأيمن يندفع الدم إلى الشریان الرئوي ثم إلى الأبهر خلال وعاء 
صغير ونحيف يعرف بالقناة الشريانية 4165105105 210015 ويذهب قسم منه إلى الشرايين 
السرية 5 1110111021 حيث ينتقل إلى المشيمة. 
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ان سم الى تشك ا ية وتتمرک هذا الم إلى اة بواسيطة الشرانين السرية 
حيث یحدث التبادل الغازي فیفقد 002 ويأخذ 02 والواد الغذائية ویعود إلى الجنين مرة 
آخری بواسطة الوزید: السنري: 

#۴ یتبین مما تقدم : 

* أن كمية من الدم تنتقل بواسطة الورید السري إلى الکید. 

#۴ وكمية اخری کبيرة تستمر حتی تصل إلى الورید الأجوف الأسفل بواسطة القناة 
الوريدية ۲0.۷ حیث تصل بعد ذلك إلى الأذين الأيمن. 

* وبسبب وجود الفتحة البيضية 0 .۴ يندفع معظم الدم إلى الأذين الأيسر عبرها من دون 
أن يمر إلى الشريان الر 

* لذلك فان دم الجنين هو خليط من دم مؤكسج وآخر غير مؤكسج حيث أن قسما من الدم 
الذي يندفع إلى الرئتين ينتقل إلى الأبهر عبر القناة الشريانية ۸ .5. 

# آما عند ولادة الطفل : 
فإنه يحتاج إلى كمية أكبر من الأوكسجين لخلايا الجسم. لذا تحصل تغيرات لفصل الدم 

المؤكسج عن الدم غير المؤكسج وهي : 

1- قطع الحبل السري وشده يوقف الشريانان السريان والوريد السري عن العمل حيث 
یصبح الجزء التبقي من الوريد السري بعد الأسبوع الأول من الولادة رباطا دائرياً بينما 
يتحول بقايا الشريانان إلى نسيج ليفي. 

2- تنغلق القناة الوريدية وتصبح رباطا وريديا للکبد. 

3- تنغلق الفتحة البيضية عادة خلال ثلاثة أشهر ويبقى أثرها على شكل انخفاض في 
الحاجز بين الأذينين يعرف بالحفرة البيضية 012115 ۳059۵ 

4 تنغلق القناة الشريانية وتتحول إلى نسيج ليفي. عند عدم إنفلاق الفتحة البيضية والقناة 
الشريانية تحدث حالات مرضية وهي : 
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أ-عدم إنغلاق الفتحة البيضية (بين الأذينين الأيمن والأيسر). 

يصبح الطفل بعد الولادة ازرق اللون 0۵0 1016 لأن الدم المؤكسج يختلط مع الدم غير 
المؤكسج وعند ركض الطفل يتعب لانه لا يحصل على كمية كافية من 02. 

ب - عدم إنغلاق القناة الشريانية (بين الشريان الرئوي والأبهر). 

* عند توسع الرئتين بعد الولادة (بعد أن كانت متقلصة أثناء الأدوار الجنينية) فان الضغط 
يقل في الشريان الأبهر نتيجة انفتاح الشريان الرئوي لذا فليس هناك ضرورة للقناة 
انامه 

# عدم انفلاق القناة يژدي إلى موت الطفل لقلة ورود الاوکسجین إلى الخلایا لان الدم الذي 
يذهب إلى الشریان الرئوي من الشریان الابهر يؤدي ذلك إلى : 

1- احتقان الرئتن نتيجة زيادة الضفط علیها. 

2- تضخم البطين الأيمن نتيجة ة الاجهاد وزيادة القاومة ة التي د يلاقيها اندناع ع 
ا اللفغاوي E 3 9 0 9 Lymphatic system‏ 00 1 1 5 1 
+ يتف افا الداخلي ا الذي تسبح فيه ؛ الخلايا هن ا ولسانل يد 5 

يعرف باللمف ۲م "ل . (شكل رقم 5 - 16). 

* يعمل اللمف كحلقة وصل بين الدم وخلايا الجسم حيث تتم خلاله عملية تبادل المواد بين 
الدم والأنسجة. 

* يتكون اللمف عند مرور مواد خاصة من البلازما خلال جدران الأوعية الدموية إلى مناطق 
الأنسجة خلال عملية تعرف بالرشح 153151003]108'. 

* يتكون اللمف بعد تكونه في أوعية خاصة تكون الجهاز اللمفاوي الذي يعمل على ايصال 
اللمف إلى الدم وینشا الجهاز في الأصل من أوعية شعرية لفاوية Lymph capillaries‏ 
مغلقة النهایات ينتشر بين الأنسجة بنفس انتشار الاوعية الشعرية الدمویه. 
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* أن جسم الجنين یصنم دمه بنفسه ویتحرك هذا الدم إلى الشيمة بواسطة الشرایین السرية 
حيث یحدث التبادل الغازي فیفقد 002 ويأخذ 02 والواد الغذائية ویعود إلى الجنین مرة 
آخری بواسطة الورید السري. 

“ل يتبين مما تقدم : 

* أن كمية من الدم تنتقل بواسطة الوريد السري إلى الكبد. 

#وكمية اخرئ کیره شتقفر حكن فضل إلى الورية الأحوف الخستل نواسطة القناة 
الوريدية 10.۷ حيث تصل بعد ذلك إلى الأذين الأيمن. 

* وبسبب وجود الفتحة البيضية 0 .۴ يندفع معظم الدم إلى الأذين الأيسر عبرها من دون 
أن يمر إلى الشريان الرئوي. 

* لذلك فإن دم الجنين هو خليط من دم مؤكسج وآخر غير مؤكسج حيث أن قسما من الدم 
الذي يندفع إلى الرئتين ينتقل إلى الأبهر عبر القناة الشريانية ۸ .5. 

# آما عند ولادة الطفل : 
فإنه يحتاج إلى كمية أكبر من الأوكسجين لخلايا الجسم. لذا تحصل تغيرات لفصل الدم 

المؤكسج عن الدم غير المؤكسج وهي : 

1- قطع الحبل السري وشده يوقف الشريانان السريان والوريد السري عن العمل حيث 
يصبح الجزء التبقي من الوريد السري بعد الأسبوع الأول من الولادة رباطا دائرياً بينما 
يتحول بقايا الشريانان إلى نسيج ليفي. 

2- تنغلق القناة الوريدية وتصبح رباطا وريديا للکبد. 

3- تنغلق الفتحة البيضية عادة خلال ثلاثة أشهر ويبقى أثرها على شكل انخفاض في 
الحاجز بين الأذينين یعرف بالحفرة البيضية 0192115 52و۳0 

4- تنغلق القناة الشريانية وتتحول إلى نسيج ليفي. عند عدم إنغلاق الفتحة البيضية والقناة 
الشريانية تحدث حالات مرضية وهي : 
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أ-عدم إنغلاق الفتحة البيضية (بين الأذينين الأيمن والأيسر). 
یصبح الطفل بعد الولادة ازرق اللون 0۵0۷ 8106 لان الدم المؤكسج يختلط مع الدم غير 
ب - عدم إنغلاق القناة الشريانية (بين الشريان الرئوي والأبهر). 

7# عند توسع الرئتين بعد الولادة (بعد أن كانت متقلصة أتثناء الأدوار الجنينية) فان الضغط 
يقل في الشريان الأبهر نتيجة انفتاح الشریان الرئوي لذا فليس هناك ضرورة للقناة 
الشويائية: 

* عدم انغلاق القناة يؤدي إلى موت الطفل لقلة ورود الأوكسجين إلى الخلايا لأن الدم الذي 
يذهب إلى الشريان الرئوي من الشريان الأبهر يؤدي ذلك إلى : 

1- احتقان الرئتين نتيجة زيادة الضغط عليها. 
2 تضخم البطین الایمن نتيجة الإجهاد زنيادة ا التي يلاقيها 0 الدم. 
الجهازاللمقاوي system‏ ودرا 


1 
1 


* يتألف المحيط الداخلي للجسم ی نیه + اساي 0 ا ولسائل ا 
يعرف باللمف 71۵۱ ]. (شکل رقم 5 - 16). 

* يعمل اللمف كحلقة وصل بين الدم وخلایا الجسم حیث تتم خلاله عملية تبادل الواد بين 
الق والانت هه 

* یتکون اللمف عند مرور مواد خاصة من البلازما خلال جدران الأوعية الدموية إلى مناطق 
الأنسجة خلال عملية تعرف بالرشح 1۲۵50021:07. 

* یتکون اللمف بعد تکونه في آوعية خاصة تكون الجهاز اللمفاوي الذي يعمل على ایصال 
اللمف ین الدم وینشا الجهاز في الأصل من أوعية شعربة لفاوية Lymph capillaries‏ 
مغلقة النهایات ینتشر بين الانسجة بنفس انتشار الاوعية الشعرية الدموية. 


۱ 
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.Right & Left Thoracic Duct ی واليمنى‎ 


اللمفاوية بالكبر إلى أن تكون بمجموعها القنا 


7 


الأوعية 


= || 


یه 


۵ 


اللمفاویه 


الصدریه 


- 


اللم غاوية في الإنسان 


الاو 


عیة 


شکل رقم (5 - 16) 
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تفتح القناة اللمفاوية اليسرى (الكبرى) في منطقة اتصال الوريد العنقي الأیسر والوريد 
اما القناة اللمفاوية اليمنى فتفتح فى منطقة اتصال الوريد العنقى الأيمن بالورید تحت 

الترقوي الأيمن. 

# تتغلغل الأوعية اللمفاوية خلال الأنسجة كما فى الأوردة والشرایین. 

#تختلف الأوعية اللمفاوية عن الأرعية الأخرى بارتناظها مع بعضها لتشكيل ما یعرف 
0 اضافة تا إلى دخولها في تراکیب 2 عقدية ا أو العقد ا 


Ee اه‎ 
4 ۰ 





2 تتالف من تجمعات الأنسجة اللمفاوية وتحتوي على انخفاض جانبي یعرف بالسرة 15 
يمر خلالها شریان ویخرج وريد اضافة إلى عدد من الأوعية اللمفاوية الصادرة 17116۲001 
.Lymphatics‏ 

# تحاط العقد بنسيج لیفی يمتد إلى داخلها بشكل فروع مترابطة مع بعضها تعرف 
بالحواجز 1۲206611126 تقسم العقدة إلى جيوب لفاوية 51010565 1012 تكون مليئة 
بکتل من نسيج لفاوی تعرف بالجریبات اللمفية 101110165 1.۱700 حیث تکون مادة 
الجریبات منطقة لالتقاء اللمف بالدم. 

* یدخل اللمف العقد اللمفاوية خلال الاوعية اللمفاوية الواردة 1۷٣۸٩٤1٤5‏ 81165601 التي 
تخترق العقد منتشرة ذ في القسم الحدب منها 

* يحتوي اللمف على خلایا الدم البیض التي یکون معظمها من نوع اللمفوسایت 1.7807 
۴ التی تتکون من مادة الجریبات اللمفية حیث یترك اللمف العقد عن طریق الاوعية 
اللمفية الصادرة. 

* یختلف حجم العقد عن بعضها حیث یتراوح من حجم رأس الدبوس إلى حجم حبة 
الفا 

صولياء. 
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۴ تنطمر العقد في النسيج الرابط ويكون بعضها قرب سطع الجسم الخارجي تحت الجلد 
والاخر في مناطق عميقة وترافق الاوعية الدموية الکبری. 

“ا توجد العقد عادة على شکل سلاسل من2 - 12 أو قد تکون منفردة.(لاحظ شکل رقم16-5) 

* تقع العقد اللم فاوية على السطح الظهري للراس والعنق وتحت الفك الأسفل وحول 
العضلات القصبية وفي البلعوم. وتوجد مجموعات کبيرة منها تحت الابط وتحت عضلات 
الصدر. ويحوي الصدر على مجموعة كبيرة يقع بعضها في جدار الصدر والآخر مع 
القلب والرئتين والغدة الزعترية والريء والقصبة الهوائية. كما يوجد عدد کبیر في النطقة 
الأربية 60۲010(منطقة اتصال الفخذ بالجذع). 

من العقد : 

.Cervical nodes عقد عنقية‎ > 

Axillary nodes عقد إبطية‎ ۴ 

“ا عقد صدرية .Pectoral nodes‏ 

.Abdominal nodes عقد بطنية‎ ۴ 

“ا عقد اربية وحوضية 20065 „Inguinal & pelvic‏ 

* عقد قابضية Popliteal nodes‏ (تقم خلف الركبة (Behind knee‏ 
تعتبر العقد اللمفاوية مهمة لفرض الدفاع عن الجسم ضد الاجسام مثل الیکتیریا وغیرها. 

Lymph Vessels الأوعية اللمفاوية‎ 

۴ يبدأ الجهاز اللمفاوي بالأوعية الشعرية اللمفاوية 0201112765 120 وهی تراکیب 
مجهرية یتالف من طبقة واحدة من الخلايا الاندوثيلية. ۱ 

“ا تقع الاوعية الشعرية اللمفاوية في النسیج بين الخلایا في جمیم أنحاء الجسم. 

# يترك اللمف الفسح بين الخلایا منتقلاً إلى آوعية اکبر وأكبر. 

“ا تمتاز الاوعية الشعرية اللمفاوية بنهایاتها الخلقة. . 
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E 4‏ اللمقازية اليرة تما الأوردة يكضوسن ملكتا للهاك 
#۴ يتكون من اتحاد الأوعية اللمفية قناتان لمفيتان. 
القناة اللمغية اليسرى : 
يتجمع فيها اللمف من جميع انحاء الجسم عدا النصف الأيمن فوق الحجاب الحاجز حيث 
تتجمع في القناة اللمفية اليمنى. 
قناة اللمفية الیسری انتفاخ قوق مستوی الغدة القطنية الأولى یعرف بالصهریج 
الکایلوس 01516702 ارط يتسلم اللمف من عدة اوعية کبيرة تجلبه من الاطراف السفلی 
والبطن والحوض. 
تفتح كل من القناتین الصدریتین في منطقة اتحاد الورید العنقي الداخلي والورید تحت 
الترقوي. 
بعض الشراکیب اللمفاوية (شکل رقم 5 - 17) 
1 - اللوز عازع:۲0 
وهي ثلائة آزواج من التراکیب اللم فاوية. تساعد على منم دخول البکتیریا إلى المرات 
التنفسية العلیا والقناة الهضمية وهي : 
أ- اللوز البلعومية 1006115 or Pharyngea!l‏ ۰۸067016 
وتفع في الجدار الخلفي للبلعوم الانفي مود رهم۱250 وتكون بارزة في الاطفال. 
ب- اللوز اللهاتية 1005115 Palatine‏ . 
وتقع داخل الجدار الجانبي الخلفي للبلعوم 1105021 خلف الفم. 
ج- اللوز اللسانية 1005115 Lingual‏ : 
وتقع على القسم الخلفي من اللسان. ویمکن علاج التهاب اللوز 1015111)15 بواسطة 
الضادات الحيوية 4111610115 ولا بفضل ازالتها بواسطة العملیات الجراحية إلا في 
الحالات الضروریة. 
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شکل رقم (5 - 17) 
بعض التراکیب اللمفاوية في جسم الانسان 


2 - الطحال 50166۳ 


ویبلغ وزنه حوالي 200 غم في الانسان. يقع أسفل الحجاب الحاجز تماما في القسم 
الاعلی الایسر للتجويف البطني خلف العدة وأعلی الكلية. ویضم الکثیر من الفسح (الجیرب) 
الدموية 51005014. وتدخل الاوعية الدموية الختلفة وتخرج من الطحال مقعرة تعرف السرة 
.Hilum‏ وتتجمع في الطحال الکریات الحمراء التهدمة حیث يتم تحطیمها والتهامها بواسطة 
الخلایا التلهمة .Phagocytic cells‏ 

يعتبر الطحال مستود ع لتجهيز الأعضاء بالدم. ويقوم الطحال بتكوين الاجسام الضادة 
Antibodies‏ وكذلك يقوم بتوليد مادة ظهر آنها تحفز تكوين الخلایا في نخاع العظم. 
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في الأدوار الجنينية یقوم الطحال بتکوین الکریات الدموية الحمر والبیض والتي لا يظهر 
آنها ضرورية عند البلوغ. 
3 - الغدة الزعترية 1۳۳۷5 

تقع عند السطح البطنی لقاعدة القلب في اعلى الصدر حيث تلامس شغاف القلب وقرب 
مقدمة الرئتين وتحت عظم القص ووو ع صم وتكون كبيرة الحجم عند 
البلوغ (حيث تصل إلى أكبر حجم) ويصل وزنها عندها 10 - 20 غرام. وتفرز في آدوار 
الطفولة هرمونات خاصة هی الثايموسين 1770517 واللمفوبويتين 11۲۱۰۵00016117 
يساعد على تحويل الخلايا اللمفاوية إلى خلايا بلازمية تولد الأجسام المضادة ۸۲ التي 
تهاجم المواد الغريبة وكذلك تنظم نشاط الخلايا اللمفاوية. وتقوم الفدة بصنع الأجسام 
المضادة قبل الولادة أما بعد البلوغ فانها تضمحل حتى تختفي في الأعمار المتقدمة وتتحول 


إلى أنسجة دهنية. 
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فسیولوجیا التنفس BR Physiology of Respiration‏ 
۴* بمعناه را هو التبادل الفازي بين الكائن الحي والمحيط الخارجي (یتمیز بأخذ 
الاوکسجین وطرح ثاني اوکسید الکربون). 
۴ الحیوانات الصفيرة : تأخذ 02 من الحیط الخارجی عن طریق سطع الجسم بعملية 
الانتشار وتطرح 002 بنفس الطريقة. ۱ 
* الحیوانات الكبيرة : تحتاج إلى جهاز للتنفس وآخر للدوران لضمان التبادل الغازي. 
التنفس الخارجي : External Respiration‏ 
عملية التبادل الغازي بين الدم والحیط الخارجي (الهواء أو الاء). 
التنفس الداخلي ۹6501۲۵۱۱0۲ Internal‏ 
عملية التبادل الغازي بين الدم وخلایا الجسم. 
التنفس الخلوي : ۲۵۹۵1۲۵۱100 Cell‏ 
2 ما يحدث داخل الخلایا من تحرر الطاقة من الواد الغذائية. 
الحيط الغازي : 
تبلغ نسبة غاز الأوكسجين في الهواء عند مستوى سطح البحر حوالي %21. لكن كمية 
2 تتناقص كلما ارتفعنا عن سطح البحر بسبب تناقص الضغط الجوی. لذا فان النسبة 
المئوية لا تعبر عن وفرة الفاز بصورة صحيحة. ويعتبر الضغط الجزيئى (Partial PERE)‏ 
فو ال السك ۱ 
الضغط الجزيئي = نسبة الغاز في الهواء × الضغط الكلي للهواء (الضغط الجوي). 
فمثلاً عند سطح البحر درجة الصفر الئوي يبلغ : 
الضغط الجزيئي ل 02 = 0.21 × 760 = 160 ملم زئبق . 
آما على قمة جبل إيفرست فيبلغ : 
الضغط الجزيئي ل 02 0.21 × 220 = 45 ملم زئبق. 
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لذا فإن الحياة معدومة على قمم الجبال لأن كمية الأوكسجين غير كافية لتنفس الحيوانات 

والنباتات. 
أما العوامل المؤثرة على توفر الاوکسجین فهي : 

1- الارتفاع عن سطح البحر. 

2- درجة الحرارة : الهواءالساخن يحتوي على كمية آقل من 02 (مهم في الحیط الاني) 

3- درجة اللوجة : تنخفض كمية 02 بارتفاع الملوحة (الیاه العذبة تحتوي كمية آکبر من 02 
الذاب). 

الحياة في أعالي الجبال : 

# الانسان المتأقلم يستطيع أن يعيش على ارتفاع 17 ألف قدم تقريباً. 

* الانسان العادي تتدهور صحته على ارتفاع 9 آلاف قدم تقريباً (السبب قلة الأوكسجين). 

* وجد أن الضغط الجزيئي لل 02 الضروري لتحميل الهيموغلوبين بكمية كافية من 02 هو 
0 ملم زثبق وهذا يعادل ارتفاع 17 ألف قدم. يسبب الوجود على ارتفاعات عالية ما يأتي: 

[- نقص الأوكسجين 8110718 . 

2- زيادة التهوية ۲106۲۷6011121107 تسبب فقدان كمية كبيرة من 002 وارتفاع الاس 
الهيدروجيني 011 للدم. 

3- سرعة النبض وعمقه 1۵6107607012 (نشاط في الدورة الدموية حیث تزداد كمية الدم الار 
في الرئتين). 

4- الزرقة 39/220515 ©. 

5- الإعياء والأرق. 
* العيش على ارتفعات شاهقة جدأ تسيب : 

* الخدر والسكر والهستيريا. 

* فقدان الذاكرة 

* الغثيان. 


* القيء ثم الموت. 
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۲ الاستجابات الأخرى الطويلة الامد. 

# زيادة حجم القفص الصدري. 

# زيادة عدد الكريات الدموية الحمر 0 .8 .۸ نتيجة لتقلص الطحال وزيادة الكريات بواسطة 
نخاع العظام حيث يرتفع عدد الكريات إلى 8 ملايين على ارتفاع 18 ألف قدم مقارنة ب 5 
ملايين عند مستوى البحر. 

الحياة تحت سطح ال ماء : 

* في الحيوانات الصغيرة : تعيش بسهولة وتتنفس عن طريق الجلد الغني بالأوعية الدموية 
والاکتقاء يكمية قليلة من ال 02 وتحصل علیها عن طریق الانتشار البسیط عن طریق شطع 
الجسم. 

۴* في الحیوانات الكبيرة : الانتشار عن طریق الجلد غير ممکن لوجود الفشاء الكايتيني الذي 
1 قل عملية الانتشار. 

۴* في الفقریات : یعتمد على خزن الاوکسجین والاقتصاد به وبعض التبدلات الفسيولوجية مثل: 
۴ بطء النبض (12720627012) مع اقتصار الدوران على الانسجة الحيوية مثل الدماغ 

وعضلات القلب. 
#۴ وجود كمية من ال 11۲0۵1001 فى العضلات یمکنها خزن الأوکسجین (مثل 
التمساح). ۱ 
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:. Respiratory Apparatu جهازالتتفس‎ : 

ویتکون ممايأتي (شکل رقم 6 - 1) : 
1- المرات التنفسية 0۵55۵865 Respiratory‏ وتشمل : 

أ- التجویف الانفي 2۵۷10۷ ۱۱۵5۵1 

ب- البلعوم ۲۵7۷۸ (وهو المر العام لجهازي التنفس والهضم). 

ج- الحنجرة 1*6 1,21۷. 

د- القصبة الهوائية (الرغامي) Trachea‏ . 

ه- القصبات الهوائية 85026111 والقصییات الدقيقة Bronchioles‏ . 
2- الرئتین 1,01۳825. 
3- الصدر والأغشية الجنبية ۹۵65 Thorax & Pleural‏ . 
4- العضلات التنفسية 1۷05616 650۲۵1100 التي تزید وتقلل من سعة الصدر. 
5- الأعصاب الداخلة (الواردة) والخارجة (الصادرة) ۱6۳۷65 afferent & efferent‏ . 
أما الصدر 1110135 فیتکون من : 

. Ribs الاضلاع‎ -1 

2- عظم القص ۹۱6۳010 

3- الفقرات Vertebrae‏ . 
العضلات التنفسية 12115165 Respiratory‏ وتتکون من : 

1- عضلات بين الأضلاع Intercostal muscle‏ . 

2- الحجاب الحاجز Diaphragm‏ . 
1- الممرات التنفسية Respiratory passages‏ 


أ- التجويف الأنفي ۷۷ ۲۵9۵1 وهو عبارة عن زوج من المرات المبطنة. 
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که غفا ما رک رکو الا خی على هذه ومهون فلن انان 
۷ يعمل الكدويق او مان اهانه الرعلوية رفي الهواء ای 
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شكل رقم (6 - 1) 
جهاز اللئفس في الانسان 
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# یفرز الأنف حوالى ربع غالون من المخاط يومياً. 
۴ تفتح في الأنف الجيوب التالية والتي تعرف بالجيوب الأنفية وهي : 
1- الجيوب الوتدية 51۳0565 ٩0600101‏ وتقع قرب القرينات العلیا . 


2- الجيوب المصفوفية الخلفية 51۳0565 6۱۱۳01021 Posterior‏ وتقع تحت القرينات 
العليا. 


3- الجيوب الجبهوية Frontal sinuses‏ . 
4- الجیوب الفكية .Maxellary sinuses‏ 
5- الجيوب المصفوفية الأمامية .Anterior ethmoidal sinuses‏ 
وتقم الجيوب الثلاثة الأخيرة تحت القرينات الوسطی. 
ب- البلعوم pharyn‏ 
* ترکیب أنبوبي يبدأ خلف التجاویف الأنفية وينتهي عند الري». 
* وهو ممر دائم لجهازي الهضم والتنفس, ويريط الأنف والفهم ببقية السرات التنفسية 
والهضمية. 
وللبلعوم ثلاث أقسام : 
1- البلعوم الانفي 1/0 ويقع خلف التجويف الأنفي ويستمر معه. 
2- البلعوم الفمي 0۲001۵7/۳ ویقع خلف فراغ الفم. 
3- البلعوم الحنجري Laryngeophary n>‏ ويقع خلف المنجرة أو صندوق الصوت ولا توجد 
حدود فاصلة بين الأجزاء الثلاثة للبلعوم. 
يتصل البلعوم بسبع فتحات وهي : 
* زوج من فتحات أوستاكي (يمنى ويسرى) ۴۶1۵۲114۸ . 


7 زوح من الفتحات المنخرية الداخلية ۱۵765 10)611181. 
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۴ زوج من الفتحات تربطان الحنجرة والمريء بالبلعوم. 

ا وفتحة واحدة تریط الفم بالبلعوم ۳۵0665. 

“ا ویرتبط بالبلعوم ثلاث أزواج من اللوز 105115 سبق أن تکلمنا عنها وهي اللوز البلعومية. 
واللوز اللهاتية. واللوز اللسانیه. 

#۴ وتعمل هذه الأعضاء اللمفاوية کمرشحات للاحیاء الجهرية الضارة. 
ج- الحنجرة Larynx‏ 

#۴ هي تكوين يشبه الصمام العضلي الغضروفي ۷۵۱۷65 120105أع010-2211110ا©111005 وتعمل 
علق منع مرور الواد الغذائية إلى المرات التنفسية. 

# تعمل كعضو للنطق 20073408 وکذلك لتنظیم كمية الهواء الداخل والخارج من الرئتين. 

#۴ وتکون الحبال الصوتية 60505 ۷۵6۵1 والغضروف الارتینویدی أو الهرمی -35ء 41167010 
6 من الجهتين حدود فتحة المزمار 010105 الذى 5 تقلصه 57 دخول الهواء 
للممرات التنفسية والمحروس بواسطة غضروف لسان الزمار .Epiglottis‏ 


د- القصبة الهوائية ۲۵01060[ : 





#۴ تکون مفتوحة دائمأ بواسطة حلقات غير متكاملة من الغضاريف فى جدرانها. 
۴ يحتوي غشائها الخاطي على غدد وخلاياها تكون مهدبة 1112]60©. 
*” إن إفرازات الغدد والدهون تمنع دخول الأجسام الغريبة والغبار إلى الرئتين. 


2 آما القصيبات 8500011 فتشبه القصبة الهوائية من حيث التركيب وتتفرع منها وتتشعب 
إلى قصيبات دقيقة 870201210165 (شکل رقم 6 - 2). 
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شکل رقم (6 - 2( 
القصبة الهوائية وتفرعاتها من القصبات والقصیبات الدقيقة داخل فصوص الرئتين. 
2- الرئتین 1,025 


كيسين مطاطیین غشائین. بتصل داخلهما مع الهواء الخارجي بواسطة المرات التنفسية. 
ونحتوي کل رئة على عدد کبیر من الحویصلات الهوائية 31011 أو الاسناخ. تتفرع القنوات 
الحويصلية 010615 21۷760127 من القصییات 87026[11. ویتکون جدار الحويصلة 2170105 من 
طبقة واحدة من الخلایا لذلك فمن خلال هذا الجدار ومن خلال جدار الشعيرات الدمویه 
capillary‏ 0 يتم التبادل الغازي بين الهواء الخارجي والدم. وتکون الرئتين صغيرة نسبه 
إلى التجويف الصدري Thoracic cavity‏ الذي تحتله. وتتمدد الرئتين بواسطة الضغط 
الجوي من الأمام 0167107 لذلك فإنها تملأ الصدر. 
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3- التجویف الصدري 

* ويحتوي في داخله على الرنتین والقلب ومکوناته من الأوعية الدموية. 

* يحده من الأعلى الرقبة والاضلا ع Ribs & nek‏ . 

* ویحده من الجوانب عضلات ما بين الأضلاع والأضلا ع .Ribs & 10167605121 M.‏ 

#۳ ویحده من الخلف الفقرات والاضلاع Vertebrate &Ribs‏ . 

* ویحده من الامام عظم القص والاضلاع Ribs‏ & 6۳اه . 

# ویحده من الأسفل الحجاب الحاجز 1(12011۲۵810. 

* لا یتصل التجویف الصدري بالخارج مطلقاً ویفصله عن التجویف البطني الحجاب 
الحاجز. 

“7 يبطنه غشائین مصلیین 9070115 یکونان التجویف الجنبي 6۵۷117 ۳۱600۲۵1 یفصل بینهما سائل. 
تمتد هذه الأغشية لتنعکس على الرئتن 10285 Reflected on‏ . 

2 إن زيادة السائل داخل التجویف الجنبي هو حالة مرضية تسمی ذات الجنب ۲۱6۷۲15۷ أو 
التهاب الجنب Hydrothorax‏ . 

7 ويكون الضغط داخل التجويف الجنبي سالب ۲62211۷6 


6 كما يكون الضغط داخل التجويف الصدري سالب 68۵۱۷( ويسمى ۱۱۱۲۵۱00۲۵616 
Pressure‏ |„ 5000 ال 1 

التهويه Ventilation‏ . 5 م E a‏ ۳ 7 و کک 

ین ا دن مار لص ع سام E‏ 

عملية الشهیق 10501۲20107 

“ل هي عملية ايجابية يصرف فیها جهد من قبل العضلات التنفسية وهي العضلات ما بين 
الاضلاع 10056165 ]ntercosta1‏ والحجاب الحاجز 1200۲8870( وعضلات البطن. 

نز نتيجة لتقلص عضلات ما بين الاضلاع 6 1۳۱6۲005121 تأخذ الأضلاع وضعاً أفقياً 
بعد ان كانت مائلة إلى الأسفل قلیلاً وتتقدم نهایاتها إلى الأمام وهذا يژدي إلى توسع 
القفص الصدري. 
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“*” تتقلص عضلات الحجاب 
وضعا مستویا بعد ان كان 





محدباً إلى الأعلى (شکل 

رقم 6 3( له ات 1 

diaph EROS di ۱ 5 کی‎ 
E NS يودي توسع القفص‎ 7 

الصدري إلى انخفاض ۱ 

الضغط في تجاویف الجنب 

7 0 9 03۰6 
Pleural cavities‏ وال التهوية Lie?‏ ا والزفیر 


إنخفاض الضغط داخل 
الحویصلات فيدخل الهواء إلى الرئتين. 
عملية الرقیر 10۱۲۵/۱0۳ 
هي عملية سلبية تتم نتيجة لارتخاء العضلات التنفسية ورجوع الاضلاع والحجاب الحاجز 
إلى وضعها الطبيعي حیث يقل حجم الصدر والرئتین وبالتالي یخرج الهواء من الرنتین. 
حجوم الهواء وسعة الرئتین Respiratory volums & lung capacity‏ 
1- الحجم الوجي 70110126 11021 : حجم الهواء الذي يدخل الرئتين أو يخرج منها أثناء 
التنفس الاعتيادي عند الراحة (يبلغ 500 سم في الإنسان)ء (شكل رقم 6 - 4). 
2- الحجم الشهيقي القصري ۷011۳6 186567۷0 .11150 : حجم الهواء الداخل إلى الرئتین 
باعمق شهیق مستطا ع بعد شهیق اعتيادي (یبلغ 2500 - 3000 سم في الانسان). 
3- الحجم الزفيري القصري ۷011۳06 136567۷6 .1م87 : حجم الهواء الخارج باعمق زفیز 
مستطاع بعد زفير اعتيادي (يبلغ في الإنسان 1500 سمذ). 
۴ سعة الشهيق ٤‏ .1 = الحجم الموجي ۷ .1 + حجم الشهيق القصري ۷ .۸ .1 
= 2500 + 500 = 3000 سعد. 
* سعة الزفیر € E. R. V + ۲.۷ = E.‏ = 500 + 1500 = 2000 سمد. 
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4 السعة الحیویه ۰۵02010۷ 1/1121 : حجم الهواء داخل إلى الرئتین والخارج منها باعمق 

شهیق مستطاع وأقوى زفیر مستطاع (عند مزاولة الرياضة والأعمال الشاقة). 
= 1,۷ + ۷ .1,1 +. 1.۷ (500 + 2500 + 1500) = 4500 في الانسان. 

5- الحجم التبقي 701100136 6510۵1 : كمية الهواء التبقي في الحویصلات حتی بعد اعمق 
زفیر مستطاع (لا يمكن للرنتین أن تفرغ من الهواء بصورة کاملة). في الإنسان يساوي 
0 سم3. 

* إذن سعة الرئتن الكلية (انمدعه 1018855 [1018) هو السعة الحيوية زائداً الحجم التبقي. 
* 4500 أو 5000 + 1500 = 6000 (أو 6500 سم(). 

# ان جزء من الهواء الداخل إلى الرئتين یصل إلى الحویصلات حیث یملیء القنوات التنفسية 
(کالنخزین والقصبة الهوائية والقصیبات). ولأن جدران هذه القنوات غير متخصص فلا 
يحدث تبادل غازی فیها لذا فان هذا الجزء من الهراء لا يشترك في تزوید الدم الاوکسجین 
ویدعی بالحیز الیت (50266 19620) ویبلغ حوالي 150 سم3. 





Lung volume 6 








Litres + 
۱ ١ 
2500 Inspiratory Vital 4500 
reserve Capacity 
volume 
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Resting 
respiratory 
level 


Expiratory 
TeSCryYe 1500 
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Functional residual 
residual capacity volume 






Time 


شكل رقم (6 - 4) 
مخطط يبين حجوم الهواء وسعة الرئتين. 


وک 








علم وظائف الأعضاء 189 | 


لك ففي التنفس العادي يتجدد فقط 350 سم من الهواء ويتجدد أكثر عند الرياضة العنيفة. 
التبادل الغازي في الرئتين ن وقي الأنسجة Gas exchange‏ . 
* يعني طرق حصول الخلايا الحية على الأوكسجين وتخلصها غو فان که الکربون 
پاستمرار. 
# هناك نظريتين لتفسیر التبادل الغازي وهي : 
1- النظرية الفيزبائية :Physical theory‏ 
وذلك حسب التباین في ضفوط الغازات 01855100165 638 وتسمی انشا نظرية الانتشار 
fusion Theory‏ وهي النظرية المتبعة في تفسیر هذه الظواهر حتی الان. 
2- النظرية الإفرازية Secretory Theory‏ 
ويدعي أصحاب هذه النظرية بأن خلايا بطانة الرئتين الطلائية 60۱061100 8ا[ تفرز 
الاوكسجين من الحويصلات 4176011 إلى الدم في الأوعية الدموية الرئوية 01 ۱000ظ 
capil.‏ 1 وهذه النظرية لم تؤكد لحد الان. 
* النظرية الفيزيائية 
'. يبلغ ضغط 202 = 40 ملم زئبق. 
“. وضغط 2002 = 46 ملم زئبق ا في الدم المارالى الرئتين بواسطة الوريد الرئوي 
.Pulmonary vein‏ 
* ويما أن ضغط 802 = 98 ملم زئبق وضغط ۴02 = 40 ملم زئيق في هواء 
الحويصلات. 
“. هناك زيادة في ضغط الاوكسجين من الهواء الى الدم. 
*وزيادة في ضغط 002 من الدم الى الهواء. 
لذلك ينتقل 2 من الحویصلات إلى الدم وينتقل 02 من الدم إلى الحویصلات. بعملية 
الانتشار البسیط 11/1005108ل 16م5152. إن عملية الانتشار هذه تکون سريعة لأن السطح الذي 
يحدث خلاله واسع جداً (شکل رقم 6 - 5). 
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شکل رقم (6 - 5) 


التبادل الغازي في الرئتين وفي الانسجة 
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تسیب 





آما في الأنسجة فیحدث العکس : حیث أن : 
2 ينتقل من الدم إلى الانسجة (لانه في الدم أعلى). 

2 ينتقل من الأنسجة إلى الدم (لانه في الانسجة آعلی). 
نقل الغازات بواسطة الدم 81000 Gases carried by he‏ ` 
5 إن کت هواء التنفس ۸۵۱۲ Composition of Respiratory‏ 
Expired Air‏ هواء الزفير 


* نسبة النیتروچین 2 تتضمن عناصر أخرى مثل, 6۲۷010۴ hydrogen, 261006, neon,‏ 
ومن الملاحظ إن الأكسجين المتص یکون آکثر من ثاني آوکسید الکریون الطروح وذلك لأن 
لیس کل الاکسچین یستعمل لاکسدة الکریون حیث یستعمل بعضه لأكسدة عناصر آخری مثل 
الهیدروجین والکبریت (01166ا5 & 112). آما معامل التنفس فيساوي : 
Respiration quotient (R. Q) = Volume of CO2 expired‏ 









Volume of O2 inspired‏ معامل التنقس 
O2 _ 326 7‏ بن .مر 
4.5 02 


* إن من آهم وظائف الدم نقل 02 و 002 بين الأعضاء التنفسية والأنسجة. 

#لقد تكيف الدم لهذه الوظيفة باحتوائه على الكريات الحم ر(2© .8 .8) المملوءة 
بالپیموغلویین 11207008210010 السريع الإتحاد بغاز الأكسجين مکوناً الهيموغلوبين 
المؤكسج .Oxyhaemoglobin‏ 


#جزينة الهیموغلوین تد> ¿ من جزء بروتيني وجزء لا بروتيني .haeme‏ 


“* بتالف ال 86 من آریع من حلقات بایرول 11085 ۲016( یوجد في وسطها الحدید في 
حالة حديدوز. 
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“لا ودماء الحيوانات مختلفة الكفاءة في نقل 02 و 002 واکثرها كفاءة هي الفقريات. 
“ا ولا يحتوي الدم إلا على كمية قليلة جداً من ۸2 بالرغم من تاليف هذا الغاز نسبة عالية من 
الهواء وذلك لعدم حاجة الأنسجة إليه وعدم تكيف الدم لنقله. 
“ا كما ان قابلية ذويان هذا الغاز في الدم واطئة. 
“لا وغاز النيتروجين ۱۷2 غاز خامل 825 17611 وتكون كميته متشابهة في دم الشرايين والأوردة 
ولا يستعمل بواسطة الأنسحة. 
نقل شاني أكسيد الكريون في الدم : 
# إن كمية 02© في الدم أعلى من كمية 02. 
كمية 002 53 سم3/ 100 سم في الدم الوريدي. 
و 48 سمة/ 100 سم في الدم الشرياني. 
وهذا يعني أن كل 100 سم من الدم يفقد عند مروره في الرئتين ويكتسب عند مروره في 
الأنسجة 5 سم3 من 02© (شكل رقم 6 - 6). 
# آما ضغط 202 : في الدم الشرياني فهو 40 ملم زئبق, وفي الدم الوريدي 46 ملم زئبق. 
ويوجد 002 في الدم باربعة أشكال : 
1- ذائب في الدم بنسبة %4 من الكمية الكلية. 
2- متحد مع الماء مکوناً حمض الكاربونيك 512003 بنسبة %1 من الكمية الكلية. 
3- على شكل بيكاربونات 151003 بنسبة 9665 من الكمية الكلية. 
وهذه تنتج من تأين ۲120/03 
+H”‏ 21003 سس 112003 
4- متحد مع ال 1150 ويروتينات الدم الأخرى بنسبة %30. 
يتحد 002) مع (-NH2)‏ 00 3111110 ويدعى المركب الناتج بال(كاريامين) 


HHb - NH2 + CO2 aE HHb - NHCOOH 
.(Carbamin) yî (Cabamino Hb) 
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# إن معظم 002 بنتقل في الدم على شکل 11003 الناتج من اتحاد 002 مع الاء ۲120 
وتکوین 112003 تم تحلل 112003 إلى ۲1603 طبقاً للمعادلة : 
HCO3 + ]1*‏ وتحلل 3 و اتحاد CO2 + H20‏ 
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Reduced 3 high to low 
ا‎ 1ib + KHCOj— + concentration 
ا +11 اد‎ 
Chloride shift 
[CT سس‎ CI] 
exchanges to maintain 
۲ CO ionic balance 
HHb CO۾‎ 2 The bulk of CO2 
IIHANHCOOH) carried is combined 


with base as 


BICARBONATE 
A small amount of CO, carried by blood 


CO combines with a free amino group of Hb 
2 molecule to form 
CARBAMINO COMPOUND 
)6 - 6( شکل رقم‎ 
نقل ثاني اوكسيد الكربون في الدم.‎ 

* إن اتحاد 602 +1120 عملية بطيئة خن الا إذا توفر انزیم خاص هو - ۷ Carbonic An‏ 
drase‏ وهذا الإنزيم معدوم فى المصل ولكنه يوجد بكميات كافية في الكريات الحمر .۸) 

8.0 لذلك فإن هذه التفاعلات تتم داخل الكريات. 
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# وینتج عن التفاعل آیونات الهیدروجین *11 التي تزال من الدم بواسطة 130 على شکل 
1۲٥‏ أو تطرح بواسطة الكلية ۲۱076۷ The‏ . 





27 بروتينات الدم ملازمة بصورة رئيسية للصوديوم .(Na”)‏ 


۴ ويروتين كريات الدم الحمر الهيموغلوبين 115 ملازم بصورة رئيسية للبوتاسيوم (1). 
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نقل الأكسجين بواسطة الدم : ل ل 
# يحمل ال 02 في الدم باتحاده بسهولة مع الهيموغلويين مکوناً ال Oxyhaemoglobin‏ 
Hb + 02 5 HbO2‏ 


# إن هذا الاتحاد راجع وسریم حيث یستطیم ال 110 أن يتحد مع 02 فى الرئتين بنفس 
السهولة التي يستطيع فيها التحلل منه في الأنسجة (شكل رقم 6 - 7). 

* يوجد ال 02 بشكلين فى الدم (شكل مختزل 115 وشكل مؤكسج 11502) وتعتمد نسبة 
الشكلين على كمية 02 المتوفرة. 

* عند تعريض الدم لمدة كافية إلى الهواء ليتشبع ب 02 فان : %98 تتحد مع 115 و %2 
تبقی ذائبه فى المصل 01۵61۳92 . 

تعتمد نسبة 110 التحد مع ال 02 على الضغط الجزتی لل02 العرض له الدم. 

# العلاقة بين 11502 وضغط 02 طردية. 

يتضح من هنا أن : درجة تشبع 110 الخارج من الرئتين %96 لأنه في توازن مع هواء 
الحویصلات الذي يبلغ ضغط ال 0 فيه 98 ملم زثبق. 

# درجة تشبع 10 القادم من الأنسجة %70 لأن ضغط 02 في الدم الوريدي هو 40 ملم 
زئبق. 

*أما من حيث الحجوم فانه : 

* يبلغ مقدار ال 02 20 سم3/ 100 سم في الدم الشرياني. 

* ويبلغ مقدار ال 02 15 سم3 / 100 سمة في الدم الوريدي. 

* إذن كل 100 سم من الدم يفقد عند مروره في الأنسجة ويكتسب عند مروره في الرئتين 5 
سم من 02 (عند الراحة)؛ وتزداد النسبة عند القيام بمجهود. 
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OXYGEN 


CARBON DIOXIDE 
e out 
0 


PLASMA Where O¬ tension is higher. 













PLASMA ۱۲۲۵۲۵ O: 
tension is lower 


Carbonic anhydrase 
HCO, 





Oxygenaced 1۳-0 ی‎ ۲ 
Haemoglobin 3 HCO, H* + Na Proteinate 


KHbO,+ H* + و‎ 1 
diffuses from 2 
سس‎ HCOF ۳ “high to low 3 }NaHCOj+ H Proteinate 
۱ + KHCO, اسه‎ K+ concentration 3 یت‎ 
ج‎ 1 


۱ وس‎ CI] 
Chloride shift 








From 
CO: CARBAMINO COMPOUND 


شکل رقم (6 - 7) 
نقل الاوكسجين في الدم. 


تتظیم التنفس Regulation of Respiratioı‏ ری ی لكا 
1- السيطرة العصيية .Nervous Control‏ 
2 تنظیم كيمياني ۲6۵۷121107 .Chemical‏ 

Nervous Control of Respiratory Movements السيطرة العصبية للحركات التنفسية‎ -1 


> الحرکات التنفسية الطبيعية تکون لا ارادية نئة]2 1210110 
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* تنقل الحركات أوتوماتيكيا على شكل سيالات عصيية 1122101565 116190105 من مراکز 
السيطرة فى المخ .Centers in the brain‏ 


* المراكز العصبية الشهيقية والزفيرية 60165 101۲۵101۷ or‏ 10501۲۵101 تقم على 
جهتي النخاع المستطيل 00108821 71010112 (شكل رقم 6 - 8). 


PNEUMOTAXIC CENTRES 
appear to receive impulese 


` from the 
INSPIRATORY CENTRES 
and relay messages to excite 


Nerve Cells in the INS 
SPIRATORY CENTRES <“ 
send out strearns of im- 
pulses which travel down to 
the ANTERIOR HORN 
CELLS of the SPINAL 
CORD and are relayed from the EXPIRATORY CENTRES 
which then send impulses to IN- 
1 HIBIT or interrupt the activity of 
the INSPIRATORY CENTRES 


CERVICAL 0 3 


by ۵ 
NERVES ما‎ the DI- 
APHRAGM and from 
THORACIC SEG- 
MENTS 


Inspiratory Centres withdraw 
their impulses 


by the INTERCOSTAL The muscles of 
NERVES to the INTER- لسن‎ relax 


COSTAL MUSCLES 
Expiration follows 


THESE NERVE IM- 
passively 


PULSES CAUSE THE 
MUSCLES OF inspiration 
TO CONTRACT 





شکل رقم (6 - 8) 
ال يطرة العصبية على الحرکات التنفسية. 
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وب paar‏ و بجر عاب هی ویو جوم د ود #جهمسع عون IER.‏ مد روت يجام PRL‏ ودعو موت لجوج جو و و Da‏ 





عملية الشهيق Inspiration‏ ^ ی 1 0 شب دنا 
مو ماه .Medulla‏ ` 


هذه الخلايا ترسل مجموعة من الذبذيات 1102101565 01 906270 أسفل النخاع الشوكي ٩0[-‏ 
0 امم إلى القطع العنقية 5682716115 [061071632) رقم 3 ,4 ,5 بواسطة أعصاب الفرنك 
6 إلى الحجاب الحاجز. ومن القطع الصدرية 568216115 Thoracic‏ رقم ,4 ,5 ,6 
3 بواسطة أعصاب ما بين الاضلاع 761765 106۲005121 إلى عضلات ما بين الاضلاع 


.Intercostal muscles 


هذه الذبذبات العصبية تجعل عضلات الشهيق تتقلص ۳0١1۲3٥١‏ ويذلك يكبر حجم القنص 
الصدري فيدخل الهواء إلى الرنتین. 


a a E TT OTT ET ina CE ERKE |‏ کی ی 


عملية الزقیر م10 دجام« : 0 : 0 3 و و lL‏ 


عل 


و 8 
E‏ ها قلع مق ببح ا اقا نت مج جوا ممم و ا نأ ميمت د شه 7 


x‏ خلال عملية الشهیق تستلم المراكز التنفسية الحركية 66۳1675 ۳۳6۵۲00۱۵16 في القنطرة 
5 ذبذبات من المراكز الشپيقية. هذه الذبذبات تزداد إلى آقصاها بازدياد التنفس. 
تجهز مراكز التنفس الحركية بوسائل لتهیج المراكز الزفيرية 65 ۳0۰ في أعلى النخاع 
الستطیل .Medulla oblongata‏ 

بالقابل فإنها ترسل جملة ذبذبات عصبية لتثبيط أو تقليل نشاط المراكز الشهيقية. 

هكذا فان المراكز الشهيقية (1050.00) تسحب ذبذباتها ويذلك تجعل عضلات الشهيق تتمد 
(relax)‏ ویضیق الققص الصدري ویخرج الهواء من الرئتين إلى الخارج. 

7 ملاحظة : 
إن الراکز العصبية الختلفة متصلة داخل الخلایا 10167600066160 لذلك فان حرکات 
الصدر من الجانبین تکون متناسقة 60-07002160 
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منم چ 7 0 با ان خر FY TPN‏ و ال Chesca‏ لما 0 و ده تسه 
التنظيم الكيميًا لكيميائي للتنفس e 0 O : Chemical Regulation of Respiration‏ 
التنظیم جیب ای چس نیا چن تھے ھام ف ت عت انی ا ھک کے کی م6 کیو ی ا 


أ- التأثيرات المباشرة على المراكز التنفسية: 
Direct effects on the Respiratory Centers‏ 


# ان نشاط الراکز التنفسية يتا بكيميائية ودرجة حرارة الدم الار به. 
والعامل المهم هو CO»‏ في الدم : 
# زيادة C02‏ او زيادة الحموضة 2010107 تحفز 511521012165 الخلايا العصبية فى المراكز 
التنفسية ويذلك بزداد عمق 06۳017 ومعدل ۲216 التنفس. ۱ 
* نقصان C02‏ في الدم یخمل 60۲65565 الراکز التنفسية ويذلك يتم التنفس السطحي. 
اما تاثير الحرارة فیکون بالشکل التالي : 
* زيادة حرارة الدم تسرع ولکن لا تعمق التنفس. 
# انخفاض الحرارة یبطیء 510۷ معدل التنفس. 
واعتيادياً : التنفس يتأثر قليلاً بالتغيير الجزثي لكمية الاکسجین في الدم لكن : 
# النقصان الحاد 1201 56۷6۲ یخمل 0670765565 الراکز العصبية. 
* النقصان الحاد جدأ 12016 very sever‏ یوقف التنفس 662565 16501121102 
ب- التأثیر غير الباشر بواسطة الانعکاسات الكيميائية: 
Indirect effect by means of chemo-reflexes‏ 
۴ نتحفز الستقبلات الكيميائية 06۳00160600075 الوجودة في الجسم السباتي 687010 
body‏ (الوجود بين الشريان السباتي (carotid Artery‏ والجسم الابهري Aortic body‏ 
(الرجود في قوس الأبهر ۸0۳ 06156 (۸۳۵) بوساطة قلة الأكسجين 02 01 >1261. 


2 هذا التأثير يصاحبه زيادة فى كمية C02‏ في الدم. 
0 إن هذا التحفيز پرسل ذبذبات إلى الأعصاب القحفية 6۳۷65 20121 رقم 10,9 ثم إلى 
المراكز العصبية الشهيقية Respiratory Centers‏ 
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* هذه الذبذبات العصبية تذهب إلى العضلات وتعطي : 
۴ انعکاس يحفز التنفس ۲65۵1۲2/10 Reflex stimulation of‏ 
“*” زيادة 02© فقط بدون نقصان 02 لها تأثیر بسیط جدأ على الستقبلات الکيميائية. 
آما العوامل المؤثرة على الستقبلات الكيميائية فهي : 
6 قلة الأكسجين 02. 
6 زيادة 002. 
0 قلة ل PH‏ ۱ 
الإتعكاسات العصبية الإضافية التي تسيطرعلى التنقس. " 0000 
Additional nervous Selec‏ 
1- الانعکاسات التنفسية من السباتی 02010 والأبهر ۸0۲۲3 عند تحفيزها بواسطة زيادة 
ضغط الدم تنتج انعكاسات مثبطة للتنفس. 
2- الإنعكاسات التنفسية الوقائية 0۳016611۷6: 
* تحفيز بطانة الحنجرة 101060105 1311/10 يسبب یثبط الشهيق ويقوي الزفير فتنتج ما 
یعرف بالسعال .coug h178‏ 
۴ تحفيز بطانة الأنف يسيب العطاس 52662128. 
* جمیم هذه الإنعكاسات توقي المرات التنفسية والرئتين من دخول الشوائب الضارة 
مثل الغازات المهيجة وات الطعام. 
3- التمارين العضلية Muscular exercise‏ 
أ - يؤدي الاجهاد إلى زيادة معدل وعمق التنفس 768م:6م/(1آ. 
ب - وزيادة التهوية الرئوية Pulmonary ventilation”‏ 


ج - زيادة التحفیزات الكيميائية للمرات التنفسية (نتيجة لزيادة الایض الناتج من الاجهاد 
العضلي). 
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ı: Voluntary Control of respiration السيطرة 1 ۱ الارادية على التتفس‎ 


التنفس الاعتيادي یکون لا (رادي 10۷0۱۵۲۵7۷ لکن من المکن زيادة التنفس أو إيقافه أو 
ابطائه إرادياً. ذلك لأن الراکز التنفسية تحت سيطرة الراکز العصبية العلیا فى الخ. 


الاختناق ۸۵50۲۱۷۷۱۵ 
من المکن |حدانه بواسطة أي شيء یمنع دخول وخروج الهواء الاعتيادي بواسطة غلق 
المرات التنفسية أو بجعل الفرد یتنفس هواء الزفیر 51]0681107. ویکون الاختناق على 
ثلاثة مراحل : 
[- تنفس مبالغ فيه (06۲0۳62 1۲ ثم (dyspnea‏ 
2- تشنجات convulsions‏ 
3- انهاك وتعب 5م0113 .exhusion or‏ 
بعض ۱ اصطلاحات التنفّسية some respiratory (terms‏ 
8 : تنفس اعتيادي هادي. 
8 هم Normal quite‏ 
8 1 : زيادة معدل أو عمق التنفس. 
Breathings in which rate & or depth are increased‏ 
828 : سرعة وسطحية التنقس. 
Rapid & shallow breathing‏ 
6838 : توقف مؤقت للتنفس. 
Temperory stopping of breathing‏ 
2 التنفس بصعوية Hard breathing‏ . 
التنفس البطني :Abdominal breathing‏ 


هو حركة البطن الظاهرية أثناء الشهيق. 


ا ير 
ا 
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التنفس الصدري 6162101185 005]21) هو حركة الأضلاع أثناء التنفس. 
ملاحظة : 
إن هذه الحركات في التنفس هي غير اعتيادية حيث نشاهدها عند الإصابة بالامراض مثل 
التهاب الأمعاء Enteritis‏ والتهاپ الخلب .Peritonitis‏ 
طرق تسجيل الحركات التنفسية والحجوم. 
هناك عدد من الأجهزة الصممة لهذا الغرض ولکنها جمیعاً تقیس معدل أو تردد 0۲ 1206 
والسعة أو القوة .amplitude or force‏ وهي: 
[- البنیموجراف ۳0617087220: ويتكون من زمبرك ملفوف متحرك موضوع في آنبوب 
مطاطي ذو جدران ضيقة پربط حول الصدر وهو متصل بمسچل. عند الشهیق تزداد سعة 
الجهاز فیتحرك سطع الكتابة إلى الاسفل ویحدث العکس عند الزفیر. 
stethograph -2‏ نفس السابق في عمله. 


spirometer -3‏ و ۲6501۲01۳616۲ أو 2850706161 وکلها تقیس الحجوم التنفسیة. 








< 


4ه 


0 


امن سس 


of Dégestio 


hysiolo 
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الهضم Digestion‏ - 0 0 1 0 0 ی 0 الم 
طرح المواد الباقية غير الممتصة. 


والهضم عبارة عن تحلل مائي ۲10۲017515 تفصم فيه أواصر كيميائية بإضافة الاء 
ويمعدل جزئية واحدة لكل آصره: ويتم هذا التحلل بتأثير الأنزيمات الهضمية -7© ©1865]07(آ 
65 التي تفرزها الفدد الهضمية الواقعة في جدران القناة الوضمية 12»1) 12180511۷6 أو 
غدد خارجية مثل البنکریاس والكيد والغدد اللعابية. 

وتكون معظم الاغذية التي يتناولها الإنسان أو الحيوان بحالة غير ذائية 016ا[050]. لذلك 
يجب تغييرها في القناة الهضمية إلى مواد ذائية بسيطة لغرض الامتصاص ۸50۲۵10۲0 
عبر الدم أو اللمف ثم نقلها إلى خلايا الجسم للاستفادة منها في تحرير الطاقة اللازمة 
للأفعال الحيوية. 

وهناك عدد من العوامل المتعلقة بالهضم التى تشمل العوامل الميكانيكية مثل المضغ -5ة 
0 والبلع 51211061088 والقلس ملام م2681 والتقيقٌ 701211128 وحركة الأمعاء 
إضافة إلى الإبراز126603]102. والعوامل الإفرازية مثل نشاط الفدد الهضمية ومنها الغدد 
اللعابية 8137105 521173 والبنكرياس 287676356. والعوامل الكيميائية التي تشمل 
الأنزيمات التي تكونها القناة الهضمية ويعض الأنزيمات الوجودة فى الغذاء نفسه إضافة إلى 
حامض الهیدروکلوريك 1101 الذي تکونه الفدد العدية 045هاع اة والعوامل الیکرويية 
الحيوية مثل الیکرویات التي تشمل البکتیریا (۷116۲011072) والبروتوزوا (1:6۲0]210۵). 
وتوجد هذه الانواع من الیکرویات في الامعاء الغليظة للانسان والحیوانات غير الجتره وفي 


الکرشه فى الحیوانات الجترة. 

ولكي يعيش الإنسان والحيوان بصحة جيدة, يجب أن يحوى غذاوه فرتشتا من العناصر 
الغذائية المهمة التى تشمل :- 

Proteins البروتينات‎ .1 


Carbohydrates الکاریوهیدرات‎ .2 
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Lipids الدهون‎ .3 

Vita 11S الفیتامینات‎ 4 

Minerals and Trace elements الأملاح والعناصر النادرة‎ .5 

6. إضافة إلى الماء (أكسير الحياة). 

ولا یحتاح الاء والفیتامینات والأملاح إلى هضم؛ لأنها تتالف من أيونات أو جریتات 
صغيرة بإمكانها اجتیاز الغشاء المخاطى 20612205326 201100105 المبطن للفناة الهضمية 
بسهولة لتصل إلى الدم وسوائل الجسم الأخرى حيث ينتقل بعد ذلك إلى خلايا وأنسجة 
الجسم المختلفة. 
اا رلا مك TT‏ كن إن ا تقطن معن خا 7 ردود ۳ 
الغذائية المذكورة سابقاً فوائد مهمة للجسم قد يسبب نقصه الإصابة ببعض الأمراض. 





0 e RNA Te en gn, e! O FTE سے زج اح م‎ E وج‎ 3 
1[ ¢ 3 0 و‎ 

الجهاز الهضمي stem: : ٠:‏ 5 ای ::Di‏ : 3 ۹ 
ا 06 ys‏ 8 ل یر ی مه منم ا ۱ 


ی 14 سک الف مهاده عنم مسالل 


یتالف الجهاز الب من قسمین رئيسين هما: 

1 القناة الهضمية :Alimentary tract (Gut)‏ 
وهي القناة الداخلية في الجسم وتتکون من الفم والبلعوم والمريء والعدة والامعاء الدقيقة 
(وتشمل الإثني عشر والضانة واللفاتفي) والأمعاء الغليظة والستقیم ثم الخرج. وتکون الواد 
الغذائية في حالة حركة مستمرة فى داخل القناة الهضمية لكي تضمن تماسها وإمتزاجها مع 

الإفرازات التي تكونها الغدد الهاضمة. 
2 الغدد اللاحقة Accessory glands‏ 
وتشمل الغدد اللعابية والبنكرياس والكبد (شكل رقم 1-7) 
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کو اجر صو« ی ر 


` Food Prehension تناول الغذاء.‎ 


يدان عمل اال الطعام إلى الف لت تختلف یاختلاف نوم ا وتستممل 
الأسنان لمضغ الطعام وتقطيعه وطحنه لتحويله إلى كتلة طرية بعد مزجه بصورة جيدة مع 
اللعاب الذي تفرزه الغدد اللعابية. 








ج 
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الغدد اللعابيه, وامسواع ضف طلة5 2 4 0 نت 
[. الفدد النكفية Parotid glands‏ : 


وهما زوج من الغدد التي تلتهب وتتضخم في حالة الإصابة بمرض النكاف (5م801112) . 
ويقعان في أسفل الأذنين وتفتح قناتهما بالقرب من الطواحن العليا الثانية في الإنسان. ويتميز 
لعاب هذه الغدد بإحتوائه على كمية كبيرة من الماء وافتقاره إلى أنزيم الأميليز (شکل رقم 2-7). 





Parotid gland Parotid duct 


Tongue 





Submandibular duct 


Sublingual gland 
Sublingual ducts 


شكل رقم (2-7) : مخطط يبين توزيع الغدد اللعابية في الإنسان. 


Submandibular gland 


2 الغدد تحت الفكية Submandibular or Submaxillary glands‏ : 
وهما زوج من الغدد» ويفتحان أسفل اللسان. 
3. الغدد تحت اللسانية Sublingual glands‏ 
وهما زوج من الغدد. ویفتحان بواسطة عدد من القنوات الدقيقة في الجزء الأمامي من قاع 


الفم. 
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وبالاضافة إلى الغدد اللعابية الذكورة هناك عدد من الغدد التي توجد في الغشاء الخاطي 


للقم. 
أنواع الغدد اللعابية: 

وتقسم الغدد اللعابية من حيث طبيعة الانسجة التي تكونها ونوع الإفرازات التي تفرزها 
على ثلاثة أنواع هي:- 


1. الغدد المصلية : glands‏ 5610115 

وتتالف من أنسجة رابطة قوية وتكون إفرازات مائية وقيقة تحتوي على بروتينات ولا 
تحتوي على الخاط (۷1۵610). ۱ 
2 الغدد المخاطية: Mucous glands‏ 

وتتالف من خلايا طلائية عمودية تحورت بعضها إلى خلايا غدية خالية من الأوعية الدموية 
والائیاف العصبية وتكون إفرازات تحتوي على بروتين كربوهيدراتي مخاطي 6109۲011١‏ 
0 . ويعتقد أنها لا تفرز الأنزيمات. 
3. الغدد المختلطة: Mixed glands‏ 

وتتالف من أنسجة وخلايا النوعين السابقين من الغدد إضافة إلى أنها تكون افرازات 
تشمل مجموع إفراز النرعين. 

وتتالف الفدد اللعابية من عدد كبير من وحدات إفرازية تدعى العنيات 60111 4(ومفردها 
عنبة ۸315). ولكل عنبة تجويف وسطى محاط بجدار مكون من صف واحد من الخلايا 
الطلائية. وتفصل العنبات بعضها عن بعض بوساطة أنسجة رابطة تمر خلالها الأوعية الدموية 
والأعصاب. وتتصل فجوة كل عنبة بقناة قصير نسبياً تتصل بقنوات مشابهة من عنبات 
أخرى لتكون القنوات الرئيسة التي تفتح في تجويف الفم. 
مكونات اللعاب: 

يتكون اللعاب من نسبة كبيرة من الماء تبلغ ۹۵99.5. أما ال960.5 الباقية فتكون المواد 
الصلبة الذابة في الماء التي تحتوي على مواد صلبة عضوية (أملاح عضوية ) 01847 
Salts‏ ومواد صلبة لا عضوية (أملاح لا عضوية) 5815 ©321ع1001. 
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وتشکل الواد الصلبة العضوية الواد البروتينية مثل المخاطين ۷۸۲60 والواد الخاطية 

الأخرى ووظیفتها تسهیل عملية البلع» والانزیمات مثل التالیلین ۲0۷۵11 والمالتيز ۷1۵1256[ 

واللایبیز 113€ واللايسوزايم 6 والكتليز 02121256 وغیرها . وتشمل أيضاً الواد 

اللابروتينية مثل اليوريا ۲62[ والکریاتن ۲6۵1106/). 
آما الواد الصلبة اللاعضوبة فتشکل الایونات السالبة مثل الکبریتات 8047 والکلور -01 

والکاربونات و0). والایونات الوجبة مثل الصودیوم *4 والبوتاسیوم K*‏ والکالسیوم 

** والفنیسیوم *+1۷18. ویشکل کلورید الصودیوم الجزء الأعظم من هذه الاملاح. 

وظانف اللعاب : 

[- يربط الطعام ویسهل عملية الضغ. ویعمل الخاطین 1۷1618 الوجود في اللعاب على تجمیع 
جرینات الطعام لیجعل منها كتلة أو لقمة یسهل |بتلاعها. ویسهل اللعاب أيضاً الکلام في 
الانسان. 

2 بساعد اللعاب على تحفیز الحلمات الذوقية ۳05 1506 الوجود في اللسان باذابة الماد 
الصلية من الغذاء. 

3- يحتوي اللعاب على أنزيم التایلین ۳07۵110»الذي يساعد على التذوق اضافة إلى عملية 
هضم النشاء (518501) وتحويله إلى مواد أبسط هي الدكسترين 1061118 والسكر الثنائي 
56 . ويستمر عمل أنزيم التايلين في داخل العدة حوالي نصف ساعة حيث يثبط بعد 
ذلك بفعل حامض کلورید الهايدروجين 1101]. 

4 إن وجود أنزيم اللايسوزايم 192502136 في اللعاب يعطيه خاصية مظهره للفم -211هم 
606 

5 يساعد اللعاپ على تنظیم حرارة الجسم ولا سیما في الکلاب والقطط. حيث أن لعق 
الحیوان لجسمه ثم تبخر اللعاب يساعد على فقدان حرارة الجسم إضافة إلى فقدان 
الحرارة عن طريق اللهاث وتبخر اللعاب في اللسان. 

6“ للعاب أهمية كبيرة في بعض الحيوانات حيث يوفر وسطاً ملائماً لنمو بعض انواع 
البكتيريا الفيدة كما في الحيوانات المجترة. 
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طزائق : قا تحفیز إفراز اللعاب: كوس يسوي قل E 5 n‏ 1 
1. الطريقة الفيزد بائیة: 

وتشمل النظر 5181 أو الرائحة :000 أو حتی مجرد التفكير بالطعام التي تحفز 
الإفرازات اللعابية وتجعل الفرد يحس بالجوع. وتختلف طبيعة اللعاب المفرز باختلاف طبيعة 
الحافز أو نوع الطعام. وتعمل الأعصاب الستقبلية الوجودة في المراكز النظرية أو الشمية 
على تحفيز المخ وخاصة المخيخ لإظهار النعکس النفسي «56116 25[/0110. لقد وجد العالم 
بافلول ۳۵۷۱0۷ عند دراسته لطبيعة الافراز النفسي في الكلاب. إن رؤية الكلب للحم الطري 
تؤدي إلى إفراز كميات كبيرة من اللعاب من الغدد تحت الفكية وتحت اللسانية وليس من 
الغدد النفكية. بينما تؤدي رؤية اللحوم المجففة أو الخبز المجفف إلى إفراز كميات من اللعاب 
من الغدد النكفية. ویسمی النعکس النفسي أيضاً بالنعکس الشروط Conditioned reflex‏ 
وذلك لأن تکوینه واستمراره یعتمد على طبيعة الظروف والحالات التي يحدث فيها وكذلك 
الإعتماد على خيرة الحيوان. 
2 الطريقة الميكانيكية أو الكيميائية: 

إن مجرد دخول الطعام إلى الفم يحفز إفراز كميات كبيرة من اللعاب ويسمى بالرغوة أو 
الزبد ۲۲01 وذلك نتيجة تحفيز المراكز اللعابية بوساطة عمل الطعام على الستقبلات 
الكيميائية 6100706۳01015 الموجود في الحلمات الذوقية الموجودة فى اللسان. وهناك أربعة 
أنواع من المستقبلات الذوقية هي: الحامضية 0 والحلوة اع والمالحة 5014: 
والمرة811]©1. وتنتقل هذه السيالات 1565نام171 إلى مراكز اللعابية فى النخاع المستطيل ويذلك 
ينتج التخفيز الإنعكاسي لإفراز اللعاب. كما يفرز اللعاب أحياناً بتحفيذ المستقبلات في 
الناطق أخرى من الجسم مثل تهيج بطانة العدة أو الاثنى عشر الذي يصاحب الإحساسات 
التي تسبق التقیق 7//01011100. 
3. الطريقة العصبية: 


تجهز الغدداللعابية نوعين من الأعصاب أحدهما ودية والآخر نظير الودية. وتعمل الألياف 
العصبية الودية على تقليص الاوعية الدموية للغدد وبذلك تقلل من كمية اللعاب الفرز. بينما 
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تعمل الألياف العصبية نظير الودية على توسيع الأوعية الدموية المجهزة للغدد ويذلك تزيد من 
كمية اللعاب المفرز. ويمكن تحفيز إفراز الغدد اللعابية بحقن الأستيل كولين 0001106 ۸۵۵۷۷۱ 
أو المواد المثبطة لعمل الأستيل كولين أستيريز مثل عقار الآيسرين 5566186. أما العقاقير 
الثبطة لعمل الأستيل كولين نفسه فانها تعمل على منع إفراز اللعاب مثل عقار الاتروبین -الم 
6 لانها تشل عمل الألياف العصيية الودية. 
البلع Swallowing‏ 

تتم عملية بلع الطعام بثلاث مراحل هي : 
1. المرحلة الأولى أو مرحلة الفم 50886 Buccal‏ 

وتكون هذه المرحلة من البلع تحت السيطرة العصبية الإرادية حيث تتحرك اللقمة المضوغة 
من الطعام إلى السطح العلوي للسان ثم تسحب إلى الخلف بواساطة عمل العضلات لتصل 
بعد ذلك إلى البلعوم :70308 الذي بحاط من الجهتين يعضلتين إثنتين. 
2. المرحلة الثانية أو مرحلة البلعوم Pharyngeal Stage‏ 

وتكون هذه المرحلة تحت السيطرة العصبية اللاإرادية حيث يعبر الطعام من خلال البلعوم 
نتيجة تقلص عضلاته التي تعصره وتدفعه بقوة إلى المريء 05ا06502138. 

إن إرتفاع الحنجرة 1270۶ إلى أعلى خلال هذه المرحلة يجعل فتحتها تحت اللسان 
المزمار 0]]15ا181م8 وقاعدة اللسان ويذلك تمنع دخول الطعام إلى الممرات التنفسية. 

أما عند حصول إختلال في توقيت دخول الطعام وحركة البلعوم فإن الطعام قد يدخل إلى 
الحنجرة وبذلك یتحفز الانعکاس السعالي Coughing reflex‏ . 

ويحدث الشهیق قصیر عند بداية الرحلة الأولی من البلع یتبعه تثبیط کامل لعملية التنفس 
حتی إنتهاء الرحلة الثانية من البلم. 
3 المرحلة الثالثة أو مرحلة الريء 51886 Oesophageal‏ 

وتکون هذه الرحلة تحت السيطرة العصبية اللاإرادية أيضاً حیث يعبر الطعام أسفل 
الديء إلى العدة. ویتحرك الطعام خلال الريء بواساطة الحرکات التمعجية وعند إقتراب 
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3 بت سر وی ند‎ Cardiac من | المعدة اینفتح سید ی مسا‎ a 
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الهضم في المعدة + ل ۰ ۸ 
تتسلم المعدة الغذاء يقد وال وتؤثر في القذاء : في عد ۵ 9 و يعرف 
بالهضم العدي 018651108 1251710). تقسم الحيوانات بالنسبة لمكونات العدة وعملها إلى 


مایاتی: 
1-الحیوانات ذات المعدة البسيطة Simple stomach‏ 

وتشمل الانسان وجمیم الحیوانات الحقلية السماة بالحیوانات غير الجترة -00// 
15 وتتکون العدة فى هذه الحیوانات من الحجرة واحدة .One compartment‏ 
2- الحیوانات ذات العدة المعقدة Complex stomach‏ 

وتشمل جمیع الحیوانات الأخرى السماه بالحیوانات المجترة «Ruminants‏ وتتکون العده 
في هذه الحیوانات من أربع حجرات 201103241116115 ۳۵۱۵۲ هى: الکرشة ۸٣80ء‏ والشبكة 
أو القلنسوة ٣٠۸1ء‏ والقبة أو ذات التلافيف ۰0۳12601۳0 والمنفحة أو المعدة الحقيقية 
.Abomasum‏ 
وظیفه المعدة اليسيطة: 

تعمل المعدة البسيطة بوصفها مخزناً للغذاء بعد البلم وتتمیز بقابليتها على التوسع 
لإستيعاب الطعام. كما أنها تحتوي على عوامل مهمة تساعد فى عملية هضم الطعام مثل 
الأنزيمات الهمة في إمتصاص فيتامين ر8 وعوامل تكوين الدم 5 إضافة 
إلى العصير العدي 66زناز عتماوة. وتعمل جميع هذه العوامل مع ما هى موجود في الغذاء 
على تكود بن عامل مضاد لفقر الدم .Anti-anaemic factor‏ 
مكونات المعدة البسيطة: 

تتكون المعدة من أربعة أقسام رئيسة (شكل رقم 3-7) هى من الداخل إلى الخارج كما 
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endocrine cells 


1 
mucosa 


2 


8 


submucosa 


3 
muscular’s 
externa 


4 
Sêrosa 





شكل رقم (3-7) : مخطط يبين الأقسام الرئيسية للمعدة. 


1 الطبقة المخاطية 6انسحة رابطة 1. عضلات طولي 
2 الطبقة تحت المخاطية 7 مخاطية عضلية 2 اتسجة رابطة 
1 3 خلایا صمية الافراز 
3 الطبقة المضلية 8 ضفيرة عصبية تحت مخاطية 2 1 
4 6 ۱ 14.خلايا خارجية 
الطبقه الصلية 9. عضلات دائرية أو حلقية 5وعية دموفة ولغاوية ية 
د خلایا طلائية 0 ضضيرة عصبية 6 قنوات من الغدد الخارجية 


الطبقة المخاطية: Mucous coal‏ 
وتتالف من خلايا طلائية عمودية تحورت بعضها إلى خلايا غدية, وتكون خالية من الأوعية 
الدموية والاعصاب. وتحتوي على أنزيمات تشترك في عملية إمتصاص ونقل المواد بوساطة 

النقل الفعال. 
2 الطبقة تحت المخاطية :]203 Submucous‏ 
وتتالف من ألياف رابطة وأوعية دموية ووظيفتها إسناد الطبقة المخاطية. 
3. الطبقة العضلية: Muscular coat‏ 
وتتالف من ألياف ملساء مرتبة بصورة طولية إلى الداخل وبصورة حلقية إلى الخارج 
روظيفتها دفع الطعام عن طريق التقلص. 
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4. الطبقة المصلدة : 6021 5610105 
وتتالف من آنسجه رابطة قوية وهي جزء من الخلب ۳۵۲10006۱170 وفیها أعصاب ودية 
وأعصاب نظيرة الودية. وتتکون الطبقة الخاطية من عدة مناطق هي (شکل رقم 4-7): 
المنطقة القاعية 


KUYE x fundus‏ 3 المريم 
Oesophagus 4 5-5‏ 


الصمام البوابي 


pytoric موه‎ 


{mucus pepsinogen 
and HCI secretion) 


duodenum 1 
(mucus pepsinogen and 
gastrin secretion) 





شکل رقم (4-7) 
مناطق المعدة المسيطة المختلفة 


1. المنطقة الفؤادية 2006 ۳0120/):وتحتل الجزء الفؤادى أو القلبى من المعدة. 
2 لنطقة القاعية 2006 02010[:وتسمى أيضاً بالمنطقة الجسمية 72006 /[1800وتحتل جسم 


المعدة. 
3. المنطقة البوابية 2006 2/1011 :و: تتصل بالإثنى عشر 1061006171017 عن طريق البواب -۳۷ 
١ .lorus‏ 


العدد المعدية: :Gastric glands‏ توجد الغدد المعدية فى الغشاء المخاطى المبطن للمعدة 
وتفتح قنواتها في حفر على سطحه بعدة فتحات وتشمل هذه الغدد:- 
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ی بعلم وظائف الأعضاء 215 1 





1. الغدد الفؤادية 813205 ©03:013): وتحتل المنطقة الفوادية من المعدة وتتكون من غدد مخاطية 
إفرازية 813005 Mucous-secreting‏ 

2. الغدد القاعية 212005 ۳8010: وتحتل المنطقة القاعية أو الجسمية من المعدة . وتتكون من 
ثلاثة أنوا ع من الخلايا الغدية المهمة وهي (شكل رقم 5-7): 


i 
ا‎ 


parietal cells 


کے 
7 7 





شکل رقم (5-7) 
انواع الخلایا الغدية للمعدة 
1 خلايا مخاطية 2 خلايا جدارية 3خلایا رئيسية 4.تجویف 
أ- خلايا جسمية رئيسة 06115 عاط 3007 وتفرز الأنزيمات. 
ب- خلايا مخاطية عنقية 66115 1661 141000105 وتفرز المخاط. 
ج- خلايا جدارية أو حامضية or Oxyntic cells‏ 2326131 وتفرز حامض کلورید 
الهیدروجین 1101. 
3 الغدد البوابية 13005ع 10116 /إ8: وتحتل النطقة البوابية من المعدة وتتكون إفرازاتها من 
الخاط وکمیات قليلة من الانزیمات الهاضمة للبروتينات 6027۷۳65 ۱/ز[۳۲0۱60. 





9 
۳ 6 التصل السابع: فصيولوجها لش 





العصير العدي: Gastric juice‏ 
ویقصد بالعصیر العدي جمیع افرازات الفدد والخلایا العدية المذكورة سابقاً. ويمكن 
جمم العصیر لأغراض التشخیص أو البحث العملي بطرق كثيرة منها:- 
[. بوساطة الانبودة المعدية :Stomach (ube‏ 
وذلك بإدخالها مباشرة إلى المعدة عن طريق الفم كما في الإنسان وتسمى هذه الأنبوية 
بأنبوية رايل 66نا) Ry1¢‏ . 
2. بوساطة ناسور المعدة 1150012 :Gastric‏ 
الذي يفتح إلى الخارج. وفي مثل هذه الحالة يتم قطع المريء ويوصل إلى الخارج خلال 
فتحة في الرقبة حيث يطعم الحيوان بطريقة الإطعام الكاذب 16601578 518310. حيث أن الطعام 
لا يذهب إلى المعدةء بل يخرج من الفتحة العليا للرقبة (من النهاية القطوعة للمريء). ويعمل 
حافز الأكل في هذه الحالة على تحفيز إفراز العصير العدي الذي يتجمع في العدة ويجمع 
خلال التاسور تور نقية: 
3. بوساطة جیب بافلول ۳۵۵۵۲ ۳۵۷۱۵۷: 
ويعمل هذا الجيب في المنطقةالقاعية للمعدة خلال جدار البطن وإلى الخارج» ويمكن من 
خلاله جمع عصير المعدة يسهولة. 
مکونات العصیر المعدي 
لقد أظهرت البحوث أن العصیر العدي یتکون من :- 
1. الاء : ویشکل حوالي %95 من العصیر. 
2 الانزیمات : ویکون آنزیم الببسین ۳۵0510 الأنزيم الرئیس بالاضافة إلى کمیات قليلة من 
أنزيم الرنین160110. 
3. الایونات: وتتکون من آیونات سالبة مثل الکلور (وهو الغالب) إضافة إلى البیکاربونات. آما 
الایونات الوجبة فتشمل آیونات الهیدروجین والصودیوم (وهي الخالبة) [ضافة إلى 
الکالسیوم والبوتاسیوم. 
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4 حامض کلورید الهیدروجین 1461 الذي تفرزه الخلایا الجدارية أو الحامضية من الغدد 

القاعية. 
افراز حامض کلورید الهید روجين Hydrochloric Acid‏ 

تفرز العدة کمیات كبيرة من حامض کلورید الهیدروجین ۲101, حيث يبلغ ترکیزه في 
العصارة العدية النقية حوالي 1 (01۷:2) اما ترکیز الحامض في الخلایا الحامضية فهو 
أعلى بکثیر ویتراوح بين 04 و 0.5 (211:1) . ویمکن إفراز الحامض بالطريقة التالية (شکل 
رقم 6-7 ): 

تاخذ الخلایا الحامضية ایونات الکلور -1) من الدم وتفرزها بوساطة النقل الفعال إلى 
قنوات الغدد العدية. ومقابل ذلك تفرز الخلایا كمية مساوية من البیکاربونات 11003 في 
اللم. وتتکون هذه البیکاربونات نتيجة تفاعل ثاني آوکسید الکاربون د00 مع الماء بمساعدة 
آنزیم الکارپونك آنهایدریز 20007256 2100016 الوجود في الخلایا الحامضية 7 


60+], بش‎ HCO; هن‎ H+ +005 


آما ایونات الهیدروجین النتجة فإنها ترافق آیون الکلور على شکل حامض کلورید 
الهیدروجین. یتضع من ذلك أن إفراز أيونات الهیدروجین في العصارة العدية یکون على 
حساب آیونات الهیدروجین الوجودة في الدم حیث أن افرازه يقابل (ضافة آیون البیکاربوتات 
إلى الدم. إن هذا لا یژثر من درجة حموضة الدم لوجود وسائل كفيلة بازالة تأثير الهیدروجین 
منه مثل الدارئات الكيميائية 1066675 [0۵70162) اضافة إلى العصارة البنکرياسية ذات 
القلوية العالية. 
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العصير انعد ي: Gastric juice‏ 
ویقصد بالعصیر العدي جميع افرازات الغدد والخلایا العدية المذكورة سابقاً. ویمکن 
جمع العصير لاغراض التشخیص أو البحث العملي بطرق كثيرة منها:- 
1. بوساطة الاتبوية المعدية :Stomach tube‏ 
وذلك بادخالها مباشرة إلى العدة عن طریق الفم كما فى الانسان وتسمی هذه الانبوية 
بأنبوية رایل 56لا اي . ۱ 
2. بوساطة ناسور المعدة :Gastric fistula‏ 
الذي یفتح إلى الخارج. وفي مثل هذه الحالة يتم قطم المريء ويوصل إلى الخارج خلال 
فتحة في الرقبة حيث يطعم الحيوان بطريقة الإطعام الكاذب 16601928 51312. حيث أن الطعام 
لا يذهب إلى العدة, بل يخرج من الفتحة العليا للرقبة (من النهاية القطوعة للمريء). ويعمل 
حافز الاکل في هذه الحالة على تحفيز إفراز العصير العدي الذي يتجمع في المعدة ويجمع 
خلال التاسون يصورة نقید. 
3. بوساطة جيب بافلول ۳0۱6 ۳۵۷۱۵۷: 
ويعمل هذا الجيب في المنطقةالقاعية للمعدة خلال جدار البطن وإلى الخارج» ويمكن من 
خلاله جمع عصير المعدة بسهولة. 
مکونات العصير المعدي 
لقد أظهرت البحوث أن العصير المعدي يتكون من - 
1. الماء : ويشكل حوالي %95 من العصير. 
2. الأنزيمات : ويكون أنزيم الببسين 760518 الأنزيم الرئيس بالإضافة إلى كميات قليلة من 
أنزيم الرنین1560010. 
3. الایونات: وتتكون من أيونات سالبة مثل الكلور (وهو الغالب) إضافة إلى البيكاربونات. أما 
الایونات الموجبة فتشمل أيونات الهيدروجين والصوديوم (وهي الغالبة) إضافة إلى 
الکالسیوم والبوتاسیوم. 
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4 حامض كلوريد الهیدروجین ۲101 الذي تفرزه الخلايا الجدارية أو الحامضية من الغدد 

القاعية. 
إفراز حامض كلوريد الهيد روجین Hydrochloric Acid‏ 

تفرز العدة کمیات کبيرة من حامض کلورید الهیدروجین ۰1361 حيث يبلغ ترکیزه في 
العصارة المعدية النقية حوالي %0.1 (014:2).آما ترکیز الحامض في الخلایا الحامضية فهو 
أعلى بکثیر ویتراوح بين 0.4 و 0.5 (011:1) . ویمکن إفراز الحامض بالطريقة التالية (شکل 
رقم 6-7 ): 

تأخذ الخلایا الحامضية آیونات الکلور -1© من الدم وتفرزها بوساطة النقل الفعال إلى 
تنوات الغدد العدية. ومقابل ذلك تفرز الخلایا كمية مساوية من البیکاربونات 11003 في 
الدم. وتتکون هذه البیکاربونات نتيجة تفاعل ثاني أوكسيد الکاربون C02‏ مع الماء بمساعدة 
آنزیم الكاريونك آنهایدریز 27107256 22۲0016 الوجود في الخلایا الحامضية - 


CO,+H0O و كشك‎ HCO, وت‎ H* +HCO; 


أما ايونات الهيدروجين النتجة فإنها ترافق أيون الكلور على شكل حامض كلوريد 
الهيدروجين. يتضح من ذلك أن إفراز أيونات الهيدروجين في العصارة العدية يكون على 
حساب أيونات الهيدروجين الموجودة في الدم حيث أن إفرازه يقابل إضافة أيون البیکاربونات 
إلى الدم. إن هذا لا يؤثر من درجة حموضة الدم لوجود وسائل كفيلة بإزالة تأثير الهيدروجين 
منه مثل الدارئات الكيميائية 13021675 1761813[1© إضافة إلى العصارة البنكرياسية ذات 
القلوية العالية. 





$8 
1 سردم مر 










که اة وعاء دموي 
Cl CI‏ 5 
a‏ 
CO» CO, + 110 ATP‏ 
Carbonic anhydrase ADP‏ 5 
HCO, H,O‏ 
HCO, HCO, + ۷۳ OH +H’ 1‏ 


شکل رقم (6-7) 
مخطط يبين كيفية إفراز حامض کلورید الهیدروجین من قبل الخلایا الحامضية للمعدة. 


وظانف حامض کلورید الهیدروجین في العد ة: 
لحامض کلورید الهيدروجين عدد من الوظائف الهمة في العدة فهو: 
1. يؤثر في البروتینات ویسهل عملية هضمها. 
2 يحلل بعض السکریات الثنائية الى سکریات بسيطة مثل السکروز إلى جلوکوز وفرکتوز. 
3. یساعد على ذویان آبونات الحدید والنحاس ثم إمتصاصهما. 
4 له عمل مطهر للمعدة. ۱ 
5. ینشط عملیه تحول الببسینوجین 0 إلى ببسین ۰۳60510۲ 
6 يسيطر على عمل الصمام البوابي الذي يربط العدة بالائنی عشر. 
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الببسين والرتین: Pepsin KRennin‏ 
يوجد آنزیم الببسین في الخلایا الجسمية الرئيسة على شکل ببسینوجین غير فعال لا 
یستطیم هضم البروتینات ولکنه يتحول إلى بيسين بعد افرازه بفعل حامض کلورید 

الهیدروجین والببسین التکون لاول مرة. 


: HCI ۱ 
Pepsinogen هس‎ Pepsin 


ويعمل الببسين على هضم البروتينات في محيط شديد الحامضية حيث يحولها إلى مواد 
أبسط (لاحظ جدول رقم 1-7). 
Pepsin‏ 
HCI‏ 


proteins proteoses +peptonse 

ويعد تحفیز العصب التائه 067۷6 دداع۷۵ من أقوى العوامل المحفزة لإفراز أنزيم الببسين. 
كما أن حقن استيل كولين 501186 ۸۰6۷۱ أو العقاقير المشابهة لفعله يزيد من إفراز هذا 
الأنزيم بينما يعمل الاترويين ۸۱0۲17 على تقليل إفرازه. 


جدول رقم (1-7) يبين الانزيمات الهاضمية 
المادة الاولية 
Substrate‏ 

E ۱ ۱ E 








النتائج النهائية 
End product‏ 















Casein Calcium Caseinate, 
proteoses ,peptones 


Protein Peptones, Peptides ٠ 





Pancreatic 

















Juice 










Aminoacids 


| GLycerides,Fatty Acids 
۳7 Dextrins,Maltose 


Maltase Maltose 26Glucose 


Carboxypeptidase peptides 
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Sucarase 


Intestinal Aminopeptidase Proteoses+peptones 


سس 


السيطرة على الافرازات المعدية؛ 


لقد أظبرت التجارب أن الافرازات المعدية تقع تحت السيطرتين العصبية -07© ۱۵۲۷05 
trol‏ والسائلية .Humoral controle‏ 


أ. السيطرة العصبية: 


Sucarose Glucose Fructose 











Jnice 





Orf 





Succus 






Entericus 














pyrimidin base+ 
phosphoric acid+ 


Pentose sugars 


ونتم بوساطة الاگیاف العصبية الودية 5۷۳002106116 والألياف العصبية نظير الودية -۳2۲ 
تا . 
وتسیطر الالیاف العصبية ونظیر الودية على حركة جدران القناة الهضمية ونشاط الفدد 

عن طریق ضفرتین تکونان شبكة من الخلایا العصبية تقع إحداهما بين الطبقة الطولية والطبقة 

لقية للعضلات وتسمی ضفيرة آورباك 1655 5 ۸6۲۵۵6 والأخرى إلى خارح الطبقة 
تحت الضاطیه وتسمی ضفيرة مایسنر 01615 5 ۷]6155067. ویعمل النوعان من الألياف 
بصورة متضادة ۸012800151102115 فتکون الالیاف الودية مثبطة لكل من الافراز والحركة 
بینما تکون الالیاف نظیر الودية محفزة للافراز والحركة. 
2. السيطرة السائلیة: 


وسميت بهذا الإسم لأن المواد التي تؤثر في الإفراز تحمل بوساطة السوائل الجسمية, كما 
أن الاصطلاح مشت من كلمة ۲۷۳00۲ ومعناها سائل 4نا(۳. وتعد السيطرة الپرمونية نوعاً 
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ات 
بو 

3 ۱ 


ما من السيطرة السانلية. وتتم السيطرة الهرمونية بوساطة عدد من الهرمونات التی 
تصنع وتفرر بوساطة الفشاء المخاطي للقناة المضمية حيث يحملها الدم إلى الغدد المضمية 
لتحفيزها على الرفراز وهذه الهرمونات هي (لاحظ جدول رقم 2-7). 

أ- هرمون الکاسترین :638۲1۸ | 
الغدد المعدية للأنزيمات والعوامل المساعدة ويعض الهرمونات. 

ب- هرمون الانتیرو جاسترون : ۳۳6108851701 

ويفرز من بطانة الائني عشر نتيجة وجود الدهن والحوامض الدهنية وملامستها للبطانة 
ويعمل على تثبیط إفراز وحركة العدة. 


جدول رقم (2-7) يبين الهرمونات الهضمية 
اس ساعد یال وی 
الفدد البوابية Gastrin‏ توسع وحركة المعدة تحفيز افراژ الحوامض 
Pylorus‏ 
الإثني عشر Enterogastron‏ وجود الدهن تشبيط وافراز حركة المعدة 
Duodenum‏ والحوامض الدهنية 
Secretin‏ وجود الحوامض تثبيط افرازات البنكرياس 
والببتونز (الاء والشوارد) 
cholecystokinin‏ تقليص كيس الصفراء 
الصائم Enterocrinin‏ نواتج هضم الغذاء تحفيز إفرازات الامعاء 
Jejunum‏ 
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تحفيز إفرازات البنكرياس 
(الانزيمات) 
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مزاحل الافرازالعدي::. ۳ ۱ 

يتم الافراز العدي بثلاث ما 
1. المرحلة الرأسية أو النفسية :Cephalic or psychic phase‏ 

وتسمی أيضاً بالرحلة الإنعكاسية لأن الافراز يتم فيها نتيجة الأفعال الأنعكاسية 
5 . وتكون نقطة البدء في هذه المنعكسات هي الحلمات التي تتاثر كيميائيا 


عد التائه au nerve‏ ولا يؤدى مجرد رد التحفید الميكانيكي إلى حدوث هذه النعکسات. 
لذلك يعتمد مقدار الإفراز العدي بالدرجة الأولى على مذاق الطعام. ويكون الافراز النفسي 
غنياً بأنزيم الببسين وحامض كلوريد الهيدروجين لذلك يمكن معالجة القرحة العدية عنامء5 
7 بقطم العصب التائه المتصل بالمعدة الذي يسيطر على الإفراز. 
2. المرحلة المعدية Gastric phase‏ : 

يتم الافراز في هذه الرحلة نتيجة تحفیز الغدد المعدية بالطعام الموجود فى العدة. ويعتمد 
التحفیز فى مكل هذه الحالة على نوع الطعام حيث تكون البروتينات أكثر الأطعمة تحفيزاً. لقد 
وجد أن مجرد تمدد العدة وجدرانها یحفز إفراز الغدد العدية وان إدخال بالون مثلا ونفخه 
داخل العدة يحفز إفراز العصارة العدية حیث يؤدي هذا التمدد إلى حدوث آفعال إنعكاسية 
موضعية في جدران العدة تشترك فیها ضفائر اورباك ومایسنر آنفسها. ووجد أن امتصاص 
منتوجات هضم الغذاء قد يؤدي إلى تحفيز الغدد العدية. 

ویعمل تمدد جدران العدة وحرکتها وإمتصاص نتائج الهضم على تحفیز غدد خاصة في 
بطانة المنطقة البوابية 7076 ۷۱0۲16 للمعدة لافراز هرمون جاسترین الذی يحمل بواساطة 
الدم لیحفز إفراز الغدد العدية. ۱ 
3. المرحلة المعوية Intestinal phase‏ : 

وتکون كمية الافراز في هذه الرحلة قليلة نسبياً عند مقارنتها بالرحلتین السابقتین. وتبدأ 
هذه الرحلة عند دخول الطعام الهضوم 011/1165 إلى الائنی عشر حیث يعمل حامض کلورید 
الهیدروجین المزوج بالغذاء المضوم على تحفیز بطانة الائنی عشر لافراز هرمون 
انتیروجاسترون 701 الذي یثبط افراز العدة وحرکتها. ۱ 
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إفرازات البنکریاس۰. ۱ 


E ۳ Rv 

یمکن جمع البنگریاس ف في اانسان ا وهو تحت ی بإدخال أنيوية ة خاصة في 

القناة البنكرياسية (شکل رقم 7-7) . وتحتوی العصارة البنكرياسية 166ناز ۳206762116 على 
عدد من الأنزیمات التی تستطیم هضم الانواع الثلاث 


1 Duodenum <. 


2 Bile Duct ..{... 


3 Ampulla 
of Vater 


4 Sphincter ۰ 
of Oddi 


5 Pancreatic . 
Duct 





شكل رقم (7-7) 
شکل یبین البنکریاس 
1.الإثني عشر 2 قناة الصفراء 3 انبوبة فیتر 4 صمام اودي 
5. قناة البتكرياس 6. الراس 7 الجسم 8 الديل 


الرئيسة في الطعام وهي الكاربوهيدرات والبروتينات والشحوم وهي: 
أ- الأنزيمات الهاضمة للبروتينات وتشمل: 
1. التربسين 1357/0515: ويعمل على تحويل البروتينات إلى ببتايد وحوامض أمينية. 
peptid +Peptones‏ یر Protein‏ 
2 الکایموتربسین كم ۲اه" لرط: ویعمل على تحویل البروتينات إلى ببتايد وببتونز 
كما في التربسين. 
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3 الکاربوکسي ببتایدیز 2700[060110856): ویعمل على تحویل الببتاید إلى حوامض 


أمنننئة. 


carboxy peptidase 
فحنت تكد تت طخنتاتئ .تت‎ 


Peptides Amino acids 


ب- الأنزيمات الهاضمة للكاريوهيدرات: 


وتحتوي العصارة البنكرياسية أنزيم واحد هاضم للكاريوهيدرات وهو أميليز البنکریاس 
Pancreatic 6‏ الذي يحول النشا إلى دكسترين ومالتوز 


Starch _Pancreatic amylase Dextrins +Maltose 


ج- الأنزيمات الهاضمة للشحوم: 
وتشمل لايبيز البنکریاس Pancreatic Lipase‏ الذي يعمل على تحويل الشحوم إلى 


Pancreatic Lipase 
س ل‎ 


Fats Fatty acids + glycerides 


د- كما تحتوي العصارة البنكرياسية على كمية كبيرة من البیکاربونات والأيونات 
السالية الأخرى مثل 1 ,50 ,104 وآیونات موجبة مثل البوتاسيوم» والكالسيوم 
والمغنيسيوم وتبلغ حموضة العصارة البنكرياسية حوالي 8 (019:8). 
السيطرة على افراز البتکریاس: 

تقع إفرازات البنكرياس تحت السيطرة العصبية. ويكون العصب المشترك هو العصب 
التائه Vagus‏ . والسيطرة الهرمونية التي تتم بوساطة الهرمون المحفز 5661607 وهرمون 
الینکریوزایمین ۴۵۲۱6۲607۷۲۲1۲ . 
تأثیر العصب التانه: ۱6۳۲۵ Vagus‏ 

يتميز إفراز البنکریاس تحت تأثیر العصب بکونه لزجأ وغنیاً بالانزیمات الهاضمة لکنه ذو 
كمية قليلة. ويزدي قطع العصب التائه إلى تثبيط إفراز البنکریاس حتی بعد تناول الطعام؛ كما 
أن تحفیز العصب يژدي إلى تحفیز هذا الافراز. 





‌ 
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تأثيرا الهره مون الحفز: a ‘Secretin:‏ 0 ر 2 

عزل العالان بيلس وستارلنك 50271188 Bayik and‏ ها ۳ من غشاء جزأي 
الامعاء وهی الائنی عشر 101100611013 والصائم 00171[ عام 1902 وکان أول هرمون 
ند قداكم عرله فى قلف E‏ جل هذا E E e‏ 
زار العمحين ال ماضن لفاك مي ار اکتا ويكرن إقراد اكان خض تأثير 
هذاالهرمون ذا قوام مائي غني بالاملاح ولکنه يحتوي علی كمية قليلة من الانزیمات وذا کمية 
كبيرة الحجم. أما المحفن الرئيس لإفراز الهرمون فهو حموضة الغذاء الهضوم داخل الأمعاء 
.Chymes‏ 


کک 35 7 > Ks‏ 
مرس يجيه و د 


تأثیرهرمون ١‏ البنكريؤزايمين E . ` Panêreozymin‏ 
عزل العالان هارير ورابر Harper and Raper‏ هذا ال فق ابطانة الائني عشر 
والصائم عام 1943. ويكون إفراز تكراب كح ی هذا الهرمون مشابها في قوامه 
ومكوناته للافراز الذي يحدث تحت تأثير العصب التائه. أما المحفز الرئيس لإفراز الهرمون 

فهر إمتصاص منتوجات هضم الأغذية. 

الکید: Liver‏ 
وهو غدة كبيرة في الجسم وله وظائف کثيرة آهمها ماياتي:- 

1. افراز الصفراء 811۵ . 

2 تكوين وخزن الكلايكوجين وتنظيم كمية ومستوى السكر في الدم. 

3 تكوين بروتينات بلازما الدم وخاصة البروثرومبين ۲۲0۲1۲0۳۸ والفايبرينوجين 
.Fibrinogen‏ 

4 تکوین اليوريا وعزل الأمونيا 00 من الحوامض الأمينية وتحطيم حامض البول 
„Uric acid‏ 

د خزن وتنظيم إنتشار عامل فقر الدم الخبيث 203261213 .Antipernicious‏ 


6 خزن الفیتامینات الذائبة فى الدهون مثل فیتامین ۸ ,2 ,8 ,16. 
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3 البرقان الانسدادي 121120166 51۳611۷6(): وینتج من انسداد القناة الصفراوية الشترکة 
بوساطة حصاة Gall stone‏ تتکون داخل تجویفها نتيجة ترسب الکولسترول غير الذائب في 
كيس الصفراء. 
سم3 من الدم. وتطرح هذه الصبغة في الأحوال الإعتيادية في خارج الجسم عن طریق تحول 
عصارة الصفراءء ولكن قد تطرأ على الجسم بعض الإضطرابات التي تحول إلى تفكك 
خضاب الدم بصورة طبيعية أو إحتباس الصفراء وعدم وصولها إلى الأمعاء أو إضطراب 
وظيفة الكبد ومقدار ما ينتجه من هذه الصبغة: وجميع هذه الحالات تؤدي إلى إرتفاع نسية 
الصبغة في الدم ثم الإصابة بمرض اليرقان. 
ويوجد بين إتصال القناة الصفراوية المشتركة 101 0116 001117101 والائنی عشر ما 
يعرف بصمام آودي Sphinctor of Oddi‏ الذي يمنع إنسياب الصفراء إلى الأمعاء في 
الأحوال الإعتيادية. أما دخول الطعام المهضوم ۷۳۱65 إلى الإثنى عشر فينبه بطانة الاثنى 
يسبب إنقباض كيس الصفراء وانبساط الصمام ويذلك تنساب عصارة الصفراء من الكيس 
إلى الإثني عشر على شكل دفعات تعقب دفعات الطعام المتدفق. 
وظائف عصارة الصفراء 
يمكن تلخيص وظائف عصارة الصفراء إلى ما يأتى:- 
1. تعد مصدراً مهمأ حيث تقوم بمعادلة حامض كلوريد الهيدروجين الداخل إلى الأمعاء 
والممزوج مع الطعام. 
2 تساعد على تنشيط لايبيز البنكرياس وتسريع عمل أميليز البنكرياس. 
3. تعمل أملاح الصفراء على تخفيف التوتر السطحي للدهون عن طريق تقسيمها إلى جزيئات 
صفيرة ويذلك تساعد على استحلایها Emulsification‏ „ 
4 تعمل آملاح الصفراء على الساعدة في إمتصاص الفیتامینات الذائبة فى الدهون مثل 
فیتامین ۸ و دا و ظ و ک1. 


2 
.عل ات لامشو || 








:. تتحد أملاح الصفراء بالأحماض الدهنية غير الذائبة لتكوين معقد الأحماض الدهنية 
وأملاح الصفراء الذي يمتص يسهولة. 
Fatty acid - bile salt complex‏ جب Fatty acid + Bile sall‏ 
6 ينظم عصارة الصفراء نمو بعض أنواع البكتيريا حيث تعمل وسطاً زرعياً لها إضافة إلى 


عملها بوصفها مطهرة للامعاء .Antise pi)‏ 
7 تساعد العصارة غير مباشرة فى هضم الکثیر من آنواع الاغذية وتنشیط عمل الانزیمات 
ی علا 





لعصیز المعو مه انال Tilestinal j‏ - 


e entericus أيضاً‎ 


ا ع ل 150 . ”* "عت و 


أ- إفرازات قاعدية (مع بعض المخاط) وتفرزها غدد برونر 813205 5 13۳00867 الواقعة في 
الطبقة تحت المخاطية للقسم الأول للاثنى عشر التي تعمل على حماية البطانة من حموضة 
المعدة والطعام الحامضي التدفق منها. 

ب- إفرازات معوية تفرزها أخاديد لیبرکوهن :عون Crypts of‏ التي تقع في جدران 
بقية الأمعاء. وتتمیز هذه الإفرازات بكونها أقل لزوجة من الأولى رتحتوي على عدد كبير 
من الأنزيمات الهاضمة وهي: 

peptidases الپیتایدیز‎ -1 


۳۲۵۱۵۵56, Peptones _ Aminopeptidases , Amino Acids 
or Dipeptidases 


2 مالتیز ۷]۵10256 


Maltose __ e ٠ 2 Glucose 


3 لاكتيز 1.30]2356 


Lactose _ 1201256, Glucose + Galactose 


8 
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4. سکریز 511025256 


5 se 
Sucarose ا‎ Glucose + Fructose 


Nuclease نیوکلیز‎ .5 


Nucleic Acid EA purnine +pyrimidine base 


+ phosphoric Acid 
+ pentose sugar 


۶ (۳ 0 E E oa a E ی‎ PNG o TPE e 
۰ es 2١ در ره گید مره مخ ها ریق اقل‎ A 
۳ : 8 9 .: 
نج‎ 5 a : 
1 و‎ 
0 





الامتصاص :10ا م s0r‏ : 


هر ره بر 4 
7 81لا لمملا سا “ليسم هلم ی و د 


وو ی کا ا س موو ل ق لمق سرع لار ج لاسي ا و ا كي د ر ا 


تتخصص النطقة السفلية من الأمعاء الدقيقة بشكل ممتاز لعملية الإمتصاص حيث تتکون 
بطانتها من عدد كبير من الطيات ابتداء من منطقة مصب القناة الصفراوية المشتركة وحتى 
منطقه الصمام اللفائفي الاعوري ۷۵۱26 226021 -160] وتفطی هذه الطیات ملایین من 
البروزات الدقيقة وتدعی بالزغابات التي يبلغ طول الواحدة منها مللیمتراً واحداًتقریباً وبذلك 
تزيد هذه الزغابات من توسع السطح الاص بما معدله عشرة أضعاف (شکل رقم 9-7). 


lacteal 


capillary 
™™ network 


connective 
tissue 


arteriole 
venule 


/ lymphatic 
vessel 





شكل رقم (9-7) مخطط يبين الزغابات التي تفطي النطقة السفلية من الأمعاء الدقيقة 








لوالا 1231 





وتحمل الحافات الحرة للخلایا الطلائية البطنة للامعاء بما فى ذلك الزغابات امتدادات 
بجهرية من الغشاء البلازم تدعی بالزغابات الجهرية 7416101111 لا تری ألا بوساطة الجهر 
االکترونی. وتضاعف هذه الزغابات الجهرية مجتمعة من السطع الاص يما معدله عشرون 
مرة. وبذلك تزید الطیات والزغابات الجهرية مجتمعة من السطح الاص للامعاء الدقيقة ما 
مقداره 600 مرة مما یجعل الساحة الكلية لهذا السطح تساوي حوالي 550 مترأ مريعاً 
كردا وه تل .اا تاكن سبريعا وا 
وتتکیف الزغابات بوصفها وحدات للامتصاص لذلك نراها مروده بشریان صفیر يتفرع 
إلى عدد کبیر من الشعیرات الدموية التى تعود فتکون وریداً صغيراً لغرض الساعدة في 
تصریف الواد المتصة. وتوجد في وسط الزغابات أوعية لفاوية تقوم بتصریف الواد الغذائية 
المتصة إضافة إلى الألياف العصبية. 
والجليسيرول والفيتامينات ويعض الحوامض الدهنية. أما الأوعية اللمفاوية فتمتص 
الجليسيريدات ويعض الحوامض الدهنية والفيتامينات الذائبة في الدهون. 
وتنظم حركة الزغابات بوساطة أعصاب ضفيرة مایسنر» وريما تتحفز بواسطة هرمون 
يسمى فيلي كاينين ۷1111110 يفرز فى الطبقة المخاطية للاثنى عشر وينتقل بوساطة الدم إلى 
لزغابات. أما حركة الطبقة العضلية فتتم بوساطة أعصاب ضفيرة أورباك. ويتم إمتصاص 
النراتج الهضمية خلال الغشاء المخاطى بعملیتی الإنتشار والنقل النشط والنقل الفعال. 
وتساعد حركة الأمعاء وخلاياها الطلائية المبطنة وكذلك نشاط القناة الهضمية في عملية 
الإمتصاص. وهناك عدة أنواع من الحركة يمكن تلخيصها بما يأتي (شكل رقم 7 - 10): 
أ- حركة تجزق 968۳1670121101 وتعنی التقلص بفترات منتظمة حيث تساعد على تجزئة المواد 
الغذائية وتكسيرها إلى قطع صغيرة. 
ب- حركة تمعجية 26115]8[515 وهی موجة تقلص تتبعها موجة إنبساط بصورة متعاقبة وتؤدي 
إلى دفع محتويات الأمعاء إلى الأمام. 
- حركة بندولية 261010135 وتؤدى إلى رج مكونات الأمعاء. 


3. تحريك الطعام ونقله من منطقة لأخری فى الامعاء. 


2 جعل الأطعمة الهضومة فى تما 


آما النتائج العامة لهذه الحركة فهی: 
1. خلط الطعام ومزجه بالافرازات الها 


س مع الأمعاء للمساعدة على الامتصاص. 


ضمة. 


شكل رقم (10-7) مخطط يبين الحركة التجزئية والة 


جيه للأمماء. 


ER 


BE 
۱ ل‎ 
اروش‎ ۳ 2 


جع و و ۰ 


E 
6 لكات‎ 


RS‏ هر 


r" 


TOCSY SIE 
SRE EES 


u 
ص“‎ 





خيانا. 


۶ 


المعدة أ 


ولكن بالاتجاه المعاكس. وتسا 


عد هزه الحركة على عودة بعض مكونات الاثنى عشر | 


ويساعد على عصر مكونا 
و- حركة عكس الت 


= 


جية 411106115121515 وفیها تحصل 


موچه تقلص نتبعها موجه 


۶ 


اا 


6 آوهی تقلص الأمعا 
تها. 


هت حركة توت 


دودریه 


ء بصورة مستمرة ويود 


يا 


ى ذلك الى 


ت 


يفها 


تساعد على الإمتصاص. 


وتعني 


د- حركة زغابية 


Viliary 


حركة الزغابات التي تغطي الغشاء الخاطي للامعاء وا 


لتي 


9 
۱ 
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. علم وظائف الامضاء 233 : ۳ 


4 طرح يقايا 6 إلى الخارج عن طريق المخرج. 


ا وضعب - 


مه اج ی وت ام مت ۰ 5 5 رك ا 


بالنسبة للدم (شکل رقم 11-7). 


1160 - caccal valve 
Water Salt Small 
(Nac) RES, İntestine 
Pharynx 4 ال و‎ 


bk ا‎ 3 

و۲ ۶ ا 

زج ارگ تک ی RE‏ 5 یت oesophagus‏ پل 
۱ رد سای کے 


4. re Xa #4 
۵۵ 


- ascending 


bile salts - transuerse 
vit. B 12 


Monosaccharides 
Amino acids Colons 
Fats 
Vitamins 


K*, HCO,- 


- descendins 





شکل رقم (11-7) 
الواضع الرئيسة لإمتصاص الواد المختلفة من الأغذية في القئاة الهضمية 


أما إمتصاص الأيونات الأحادية فيتم بسهولة كما في حالة الصوديوم والبوتاسيوم والكلور 
وغيرها. بينما يكون امتصاص الأيونات المتعددة التكافؤ مثل الكالسيوم والمغنيسيوم 
والكبريتات ضعيفاً. 
كهربائي يعمل على جذب أيونات سالبة مثل الكلور من تجويف الأمعاء إلى السائل البني. ومن 








مه ای م 5 2 r‏ ا 

e‏ وحم دای کر 

مت س الب وتات ٠‏ ا 
نحا یک وله و اه مدصت معا ار سیگ رز ری عه we,‏ ممم هما اھا دو جخ د لد 33 للها وة تع ص ون دود ای د بر دم من تفس 





تمتص جمیع يت 7 ا ا : إضافة إلى 
کمیات قليلة جداً على شکل بیتیدات ثنائية وکمیات ضئيلة على شکل بروتینات في بعض 
الاحیان. 

ولا كانت الاحماض الامينية وعددها 25 نوعاً ذات تراکیب متشابهة كانت ميكانيكية 
امتصاصها متشابهة بوساطة النقل الفعال. ویحدث إمتصاص الحوامض الأمينية بسرعة 
تفوق کفیراً سرعة تحلل البروتینات لذلك تکون محتویات الامعا» خالية من هذه الاحماض. 
كما تمتص بعض الحوامض أسرع من غیرها حیث یژثر وجود بعض الحوامض الامينية في 
سرعة امتصاص حوامض آخری مما يدل على وجود ظاهرة التنافس بين هذه الحوامض. 








أما البيتيدات الثنائية فتمتص بکمیات قليلة إضافة إلى كميات ضئيلة من البروتينات التي 

- إمتصاصها بعملية الشرب الخلوي 0 
واي ممح omet‏ انيه سواه عامج وبح بدي ومجبدب هر بو و و عمسم هيج برعم مجع ع 4 ١‏ ار rS‏ ج 18 م ا ا پم و هو هس یرک 
إمتصاض الكاربوهيدرات. . e 7 e ٤‏ 
ع یک ایی چ رکه معا 506 ا o‏ 2 ا ی فا أ ا e a‏ 2 ا که 0 E‏ 


دنم ۳ جميع NT‏ تقریباً ER‏ أحادية o‏ 
الإمتصاص بالنقل الفعال لان الامعاء لا تسمح للجزيئات الكبيرة من الرور بعملية الانتشار. 
وتمتص جزيئة السکر الاحادية باتحادها بحامل :031316 خاص عند دخولها الخلية الطلائية 
لتکوین معقد من السکر والحامل الذي ینتقل إلى النهاية القاعدية للخلية ویتحلل هناك تارکاً السکر 
الاحادي. ثم برجم هذا الحامل إلى النهاية القمیه من الخلية لیحمل جزيئة أخرى من السکر. 

وينتقل بعد ذلك السکر بعملية الانتشار إلى خارج الخلية ومن ثم إلى الدورة الدموية: 
وتحتاج هذه العملية إلى آنزیمات خاصة وطاقة 
إمتصاص الشحوم: 


کمیات قليلة من الکلیسیردات الثنائية والثلائية 











وتذرب جمیم هذه الواد في الذیبات الدهنية لذلك تذوب في الفشاء البلازمي وتخترق 
لخلية بدخولها من النهاية الحرة حیث تصل إلى الجهة الداخلية الخلية بعملية اانتشار 
وتخرج منها إلى مجری اللمف. 

وتزید الأملاح الصفراوية من معدل الامتصاص ویعود ذلك إلى التأثیر الاستحلابي لهذه 
ملاح علی الشعوم حیث تجعلها علی شکل قطیرات صغيرة یمکن آن تلتقطها اغشية 
لزغابات. 





کا چ ر چ کی یی ی ی ی 8 a‏ مج 4 wem SEE‏ 
5 3 





زب ۰ 5 
+ 3 5 
2 2 


۹ ۷1 الأمعاء ۱ الغليظة ‏ خو وال در مر هن الغذاء ا ۱ ع 0 00 في 
الإنسان بعد أن يعبر الصمام اللفائفي الاعور. ویتم إمتصاص معظم الاء والأيونات في الغذاء 
الپضوم ولا یبقی منه سوی 100 سم3 تقریباً تطرح من الغائط.. 

ویتم جمیع الامتصاص تقريباً في القولون الصاعد ولذلك یسمی بالقولون الاص بینما 
يعمل القولون النازل على خرن الفضلات لحين طرحها لذلك يسمى بالقوقون الخازن. 

ولفشاء القولون القابلية على امتصاص الصودیوم وبعض الایونات بالنقل الفعال, لذلك 
تفقد كمية ضئيلة جداً من الصودیوم مع الغائط إضافة إلى كمية من الکالسیوم على شکل 
فوسفات الکالسیوم وبعض البیکارپونات. 

وتوجد في القولون أنواع كثيرة من البکتیریا لبعضها القابلية على هضم السلیلوز 
«Celullose‏ وتساعد على صنع بعض الفیتامینات مثل فیتامین >آو ر8 والئایمین 1۳1210106 
(81) والرایبرفلافین 2150113017 (82) وبعض الغازات كالأمونيا وكبريتيد الهايدروجين. 
الغائط وعع126 , 

يؤلف الماء حوالي %75 من الغائط. أما الباقي فمواد صلبة وشحوم ومواد عضوية 
دبروتينات ويكتيريا وألياف نباتية وبعض الخلايا المنسلخة من بطانة القناة الهضمية وبقایا 
العصارات الهاضمة وأملاح الصفراء. 

ويعود لون البراز البني إلى بعض مش تقات البلي روين 8111200195 وهي 








8 
أ 206 لبجل سای r‏ مق 77 


سترکویلین؟ ٩۱6۲60۳111‏ ویورویلین Urobilin‏ نتيجة أكسدتها عند تعرضها للهواء وتسمى 


بلين .Bilins‏ 
أما رائحة الغائط فتعود إلى تفسح محتويات القولون بفعل البكتيريا التي تؤدي إلى رن 
بعض الروائح الكريهة وهي الإندول 100016 والسكتول 5181016 وهي تختلف من شخص إلى 


آخر وتعتمد على نوع ار وت اعد 1 الأمعاء. 


عملية الإيران 0 دتمم : 


E 3 a 5‏ 52 چ ۳۵ 0 ۰ 
| ر i a‏ ا میج خد حا و فف a‏ رر ١‏ وھ با اي ا کی لق وه ها اح 


وهي عبارة عن Reflêx e‏ يتم بوساطة تقلص بعض العضلات الإرادية. ذ فوجود 
الغانط ۳26665 في المستقيم 186010170 يحفز النهايات العصبية الحسية فى منطقة الخرج 
01 81311 ويذلك تحصل استجابات كثيرة لحدوث منعکس الإبراز 55 Defecation‏ 
من الفتحة الشرجية ۰۸۲5 وهناك عدد من العقاقير التي تسبب تفريخ البراز وتسمى 
بالسهلات 12201۷65 مثل سلفات الغنیسیوم ودهن البرافين. أما قلة تفريغ محتويات الأمعاء 
وتصلب البراز فيعرف بالامساك .Constipation‏ 
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Metabolism: ی ۱ : الأيض أو الإستقلاب:‎ E 


و بالأيض أو الاستقلاب العمليات الحو الكيميائية Biêéhëmiéal processes‏ 
التي تحدث في خلايا الجسم. والأيض نوعين: 


1- عملیات بناء Anabolism‏ 


رتعنی بناء الانسجة عن طریق الاستفادة من الواد الفذائية المتصة لبناء مرکبات معقده 

مشابهة للمواد الوجودة فیها وتسمی ايشا بالتخلیق الحيري 68ا رفاظ ویتم في هذه 

العملیات تجمیم جزيئات صغيرة مثل الاحماض الامينية لبناء البروتینات أو السکریات 
الاحادية لبناء السکریات التعددة. أو الأحماض الدهنية والکلیسیرول لبناء الدهون. وبما أن 
نواتج عملیات البناء هي جزینات کبيرة الحجم ومعقدة الترکیب لذلك فإنها تحتاح إلى صرف 

طاقة E٥۲‏ على شکل جزینات إدينوسين ثلاثي الفوسفات ۸1۳. 

2- عمليات الهدم Catablism‏ 
وتعني تفكيك الواد الغذائية المتصة في مراحل متعددة من أجل إنتاج الطاقة. وهناك ثلاثة 

مراحل رئيسية تمر بها الواد الغذائية وهي: 

أ- الرحلة الأولى : ویتم فیها تجزئة الواد الغذائية مثل البروتینات والسکریات والدهون في 
سلسلة من الخطوات بمساعدة الاتزیمات إلى وحداتها. 
فمثلاً تتحلل البروتینات إلى الاحماض الأمينية. والسکریات التعددة إلى سکریات آحادية 

تحتوي على خمسة أو ستة ذرات کاربون, والدهون إلى الأحماض الدهنية والکلیسیرول 

ومرکبات آخری. 

ب- الرحلة الثانية: ويتم فیها تجمیع نواتج الرحلة الأولی وتحویلها إلى جزيئات أصغر حجماً 
وابسط تركيباً. فمثلاً تتحول الأحماض الامينية والاحماض الدهنية إلى مركب يحتوي على 
ذرتي کاربون یسمی 60۸ [/۸۰6. بینما تتحول السکریات الاحادية إلى سکریات تحتوي 
على ثلائة ذرات کاربون فقط وترتبط معها مجموعة فوسفات تدعی کلیسر الدیهاید ثلامي 
الفوسفات ويعدها يتحول هذا الرکب إلى 20۸ ۰۸66۱ ومن هذا يتبين أن الأخير هو 
مركب أساسي لهذه المرحلة من عمليات الهدم. 
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ج- المرحلة الثالثة: وتدخل فيها مجموعة الأستيل في مركب 60۸ ۸6۷1 في دوره الحامض 

ثلاني الکاربوکسیل 9616© 2010 1162700110 لیتاکسد إلى ثاني أوكسيد الکاربون 
. والماء وهو الناتج النهائي لعمليات الهدم_ 
معدلا الأيض الأساسي „Basal Metabolic Rate, BMR‏ 

ويؤدي هدم المواد الغذائية داخل الخضة إلى تحرير طافة ۳ هذه الطاقة 2 التحررة ۳ 
شكل أفعال خارجية وحرارة وطاقة مخزونه. ويطلق على كمية الطاقة التحررة فى وحده زمنيه 
بمعدل الایض. آما الوحدة القياسية للطافة فتسمی السعره [۵101). ۱ 

وتعرف السعره بأنها كمية الطاقة الحرارية اللازمة لرفم حرارة غرام واحد من الاء درجة 
منوية واحده (ما بين 16-15). وتستعمل عادة وحدة الکیلو سعره 0۵1071 16110 والتي تعادل 
0 سعره في علم وظائف الاعضاء. 

ویستخدم معدل الأيض الأساسي 8۸ كحد آدنی للایض الذي تصرف فيه طاقة تكفي 
لأداء وظائف أعضاء الجسم ضمن شروط معينة . وعند قياس ل الأيض الأساسي يجب 
توفر الشروط التالية: 

1- أن يكون الجسم بحالة إسترخاء تام من جميع النواحی 

2- أن يتم القیاس بعد صيام لمدة 12 ساعة بعد آخر وجبة طعام. 

3- أن يتم القياس في درجة حرارة الغرفة الناسبة ما بين 20-18 درجة مئويه. 

4- أن يتم القياس بمعزل عن المنبهات والمؤثرات الخارجية. 

وتحسب طاقة الأيض الأساسي بالكيلو سعره لكل غرام من وزن الجسم في الساعة 
الواحدة. أو 24 كيلو سعره لكل كيلو غرام من وزن الجسم في اليوم الواحد. 

ويمكن الحصول عليها من حاصل ضرب وزن الجسم في مقدار الطاقة اللازمة في اليوم 
الواحد. فإذا كان وزن الجسم يساوي 70 كفم فإن 

طاقة الايض الاساسي = 70 × 40 = 1680 كيلو سعره. 


وتتأثر طاقة الأيض الأساسي بعوامل عديده مثل : العمر والجتس (ذكر وأنثى) والنوم 
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وحرارة الجسم والإنفعالات والإفرازات الهرمونية مثل الأدرينالين والثيروكسين ا 
تنظیم در جة حرا ره 5 الجسم Body: ‘Temperature‏ & ات اه ع ا 0 1 
تج الحرآرة في الجسم نتیجه ایض الواد الغذائية وجمیع العمليات ال الكيميائية 
التي تحدث داخل خلایاه. وتزداد بالحركة والقيام بالتمارين الرياضية. وتففد الحرارة من 
الجسم بعدة طرق تتمثل في التوصيل والإشعاع والتبخر وكذلك تفقد بكميات قليلة عن طريق 
التبرز أو التبول. 

ويحدث التوازن الحراري في الجسم عندما تكون مقدار الحراره الفقوده مساوياً لقدار 
الحرارة الناتجة. 

وتتراوح درجه حرارة الانسان الطبيعى ما ين 37.5-35 درجة منویه. ولکنها تتأثر بعدة 
عوامل حیث تزداد مثلاً في وقت حدوث الاباضة خلال الدورة شهرية عند المرأة» وفي حالات 
الحركة والتشاط وأثناء التهیج والاتفعال وبعد تناول الطعام. كما تکون درجة حرارة الطفل 
آفل من درجة حرارة الشخص البالغ, وکذلك ترتفع درجة الحرارة قلیلاً عند الساء عما هو 
عليه في فترة الصباح الباکر. 

وتقاس درجة حرارة الجسم بمیزان الحرارة الطبي 16۳00۳06167 ۱۷601021 وذلك 
الشرج حرارة الجسم الركزية. بینما تکون درجة حرارة الفم آقل من درجة حرارة الشرج 
بمقدار نصف درجة مئوية. ولا تعبر درجة حرارة الفم عن الواقع في کثیر من الاحیان لانها 
تتأثر عند الاصابة بالرشح حیث یتنفس الانسان عندها من فمه بدلاً من أنفه فتزداد درجة الحرارة؛ 
وكذلك تتأثر بما يأكله او يشريه الانسان من الاکولات او الشروبات الحارة او الباردة. 
استجابات الجسم لتعدیل الحرارة 

يستعمل الجسم عدة وسائل للحفاظ على درجة حرارة ثابتة عند إرتفاع أو [نخفاض درجة 
حرارته أو حرارة الحیط من حوله. 

أ- في حالة التعرض للیرودة: 
أ“ إنتصاب الشعر في الجسم بفعل العضلة التاصبة للشعر. 
2 تضییق الاوعة الدموية وقلة وصول الدم إلى الاطراف لمنع فقدان الحرارة. 
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3- زيادة الدهون تحت الجلد في الناطق الباردة لنع فقدان الحرارة. 

4- زيادة معدل الأيض وزيادة استهلاك الواد الغذائية لانتاج الطاقة 

5- زيادة إفراز هرمون الادرینالین والنور آدرینالین والهرمون الحرض للدرقية 1511. 
ب: في حالة اللعرض للحرارة: 

1- استلقاء الشعر على سطح الجسم لغرض طرح الحرارة عن طریق النقل والاشعاع. 

ريمع ار ا فیمیل الف إلى ات و من فان وة 

3- قلة الدهون تحت الجلد في المتاطق الحاره مما يزيد من فقدان الحرارة. 

4- قلة معدل الأيض وقلة إستهلاك المواد الغذائية مما يقلل من إنتاج الطاقة 

5- زيادة التعرق مما يزيد من تو العرق من الجاد الى يكيل قل كرك اة 

6- قلة إفراز هرمون المحرض للدرقية 


دورتحت انهاد في تنظیم حرارة الجسم I Mm‏ 

يوجد في منطقة تحت المهاد في الدماغ ف ت و 
.regolatory Center‏ 

وينظم الجزء الخلفي لتحت المهاد النعکسات التى تثار فى حالة البروده. بينما ينظم الجزء 
الأمامي لتحت المهاد المنعكسات التي تثار في حالة الحرارة مما یودی إلى توسع الأوعية 
الدموية وزيادة التعرق وغیرها. ۱ 

وتنتشر الستقبلات 1360001015 الحساسة للحرارة على سطح الجسم وترتبط بالرکز 
الخاصه للتنظیم الحراري في تحت الهاد بواسطة آعصاب وارده ۸۲۲6۲6۲۱ ۳۷ للدماغ 
التغیرات الحاصلة في حرارة الجسم. ویعمل تحت الهاد عمل النظم 670005121 حیث يتأثر 
بتفیرات درجة الحرارة الواردة إليه ویستجیب بإرسال سیالات عصبية Nerve impulses‏ 
إلى المؤثر الناسب 12167611 لتعدیل الحرارة. 
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Excretory System & The Kidney الجهاز الا خراجي والكلية‎ 

التوازن الاني وانلحي, ۱ ۱ 

* الحتوی المائي واللحي للانسجة یبقی ثابت عادة ولا تغییر وان تغیر فبحدود ضعيفة. 

که لاء تمه قعالیات الكلانا لت اافعال الخيوية والفتسيولوهنة تلان وسط شائل فو 


الماء. 
# يؤلف الماء حوالي ثلث وزن الجسم. وان انخفضت النسبة يؤدي ذلك الى انخفاض 
الفعالیات الحيوية. 
* النسب الئوية للماء في الجسم: 
اللبائن: %65 الضفادع : 9,78 
الإنسان: 6070 سمك البحر : %82 
الدجاج : %14 قنديل البحر : 6095 


“ا والحيوان المتمتع بصحة جيدة هو الذي يستطيع تنظيم وسطه الداخلي وبعکسه يكون 
مريضاً بسبب عطل في بعض الأعضاء والأجهزة المسؤولة عن تنظيم وخزن الاء مثل 
مرض:- 

© السکری الکاذب 1051010105 5 ينتج عن قلة إفراز الهرمون مانع التبول 
Anti diuretic H. (ADH)‏ ويعمل هذا الهرمون بحيث: 

1 - يقلل من تكوين البول. 
2 - يزيد من ضغط الدم في الشرايين لأنه يضيق الأوعية. 

3 وسبب المرض هو عطل أو تحطم في قسم من منطقة تحت الهاد 11[/001131312005 حيث 
يصنع هذا الهرمون ويخزن في الفص الخلفي للغدة النخامية Posterior Petiutary‏ 

* يؤدى إلى زيادة في التبول وعطش شديد. 


ا وسییه ایا أورام سرطانية في تحت المهاد Hypothalamus‏ . 
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* عجزه في قشرة الغدد الكظرية Adrenal cortical Insufficiency‏ 
#۴ آمراض الكلية 0156256 Renal‏ 
۴ التهاب الأمعاء Interitis‏ 
* عدم انتظام عمل الجزء الهضمي لعدة الجترات 200251077 of‏ 17150706۲5 
الکحول :- مضاد فعال لل 58211 لذلك يتبول الشخص بکمیات كبيرة بفعل تأثیراته الثبطة 
لإفراز هذا الهرمون, وتتوسم الأوعية الدموية (یحمر الوجه). 
* يجب أن نفرق بين السكري الکاذب ومرض السكري 8161111005 20665 الذي یتمیز ب: 
2 زيادة في سکر الدم 0.2 - %0.5 وسکر البول (0.1% [۵0۳۳۵) 
معدل السکر في الدم = من 120 إلى 180 ملغم / 100 سم3 في الدم 
**” زيادة سکر الدم تسمی Hyperglyca¢mia‏ 
* ويؤدي إلى زيادة التبول وعطش شدید 
سبب المرض: 
إزالة أو عطل جزيرات لانجرهانس ۲2086۲۳۵85 01 1516165 في البنکریاس التي تفرز 
هرمون الأنسولين Insulin‏ 
تنظيم كمي وا والأملاح في الجسم يتم بواسطة.:. ی با 
الكليتان» والجلد في الانسان بالاضافة الى الخياشيم والغدد د في ۳ انات. 


يتم التنظيم بطريقة: التناقذ (05700515) بالنسبة للماء 


1 Diffusion الانتشار‎ 


تطلق كلمة 12]108ناعء:05710 أو التنظيم الأوزموزي على عملية تنظيم المحتوى الماني او 
اللحی. 


النقل الفعال Active transport‏ 
بالنسية للاملاح 
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التوازن ن المائي : e 0 0 1 00 00 ` Water Balance‏ تس 1 3 35 5 
كمية الماء المكتسية تساوي كمية الماء ل 
أ - طرائق اكتساب الماء من قبل الجسم 
1) ماء التاكسد oxidation water‏ 
#۴ ينتج من اكسدة المواد الغذائية داخل الخلايا وتحويلها إلى ماء و 002 (كل غرام من 
Metabolic water‏ ویشکل حوالي 5 - %10 من مجموع الاء ذ E‏ 
#۴ یکون ماء تاکسد الشحوم آکثر من ماء تاکسد البرتينات إضافة إلى أن طرح الفضلات 
#۴ تقدر كمية ماء التأكسد في الانسان بحوالی 340 غم فى الیوم 
7 بعض الحیوانات مثل جرذ الکنفر 16۵6 162088700 تستغنی ات عن تناول الاء وتكتفي 
بغاء التاكييه اة جحاعتر: 
2) الماء الموجود في الطعام Food Water‏ 
يختلف باختلاف نوع الطعام فمثلاً الخضرء والفواكه, والحليب تحتوى على 60 - %90 ماء» 
الحيوانات التي تعيش في مراعي خضراء لا تحتاج أحياناً إلى شرب الماء. 
3( ماء الشرب Drinking Water‏ 
مهم لانه الوسيلة الوحيدة التي تنظم كمية الماء فى الجسم حيث ليس للانسان والحيوان 
السيطرة على تحديد كمية ماء التأكسد او ماء الطعام تحت الضروف الاعتيادية. 
یشرب الانسان الاء استجاية لحافز العطش كuااصااء‏ 0 ان ظاهرة العطش غير 
مفهومة فسيولوجياً ولكنها تژدي إلى : 
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* جفاف الفم والبلعوم نظراً لقلة إفراز اللعاب (ويكون الشعور بالجفاف مولاً وقوياً في 
الإنسان). 
٭ لقد آظهرت الدراسات وجود مرکز متخصص للعطش 660۱16۲ 101۳91[ یفع في القسم 
الداخلی من تحت الهاد Media] part of the hypothalamus‏ فى قاعدة الخ. 
* تحفیز خلایا هذا الرکز كهربائياً یجعل الحیوان یفتش عن الماء بالرغم من عدم حاجته 
إليه. 
* حقن محلول ملحي في هذه المنطقة للدماغ يحفز الحيوان على شرب الاء بالرغم من عدم 
حاجته إليه. 
۷۴ عند انخفاض ماء الجسم يزداد الضخط الأوزموزي للدم ويؤدي إلى زيادة تحفيز خلايا 
مرکز العطش فيؤدي إلى الشعور بالعطش. 
ب) طرق فقدان الاء من قبل الجسم: 
1) في هواء الزفیر والرشتان: 
# خروج هواء مشبع بالاء عند الزفير نتيجة التبخر الحاصل في سطح الحويصلات الرئوية 
والجاري التنفسية. 
* تزداد كمية الاء الفقودة فى الزفیر بزيادة الحرکات التنفسية وبانخفاض رطوبة الهواء 
الجوي. 
* كمية الاء التبخر من سطح الرئتین = كمية الاء في هواء الزفیر - کمیته في هواء الشهیق 
(في الانسان - 300 غم في اليوم). 
2 التبخر من سطح الجسم (التعرق) ۱ 
۴ یتبخر الاء من سطح الجسم بصورة دائمة ويكميات قليلة عن طریق التعرق غير الحسوس 
0 105625151 (کمیتها لا تتجاوز 1/2 لتر في الانسان في الیوم). 
* عند التعرق الشدید تصل الكمية إلى حوالی 10 - 15 لتر في الیوم في الانسان. 
* يزداد التبخر فى الجو الحار وعند ممارسة الأعمال الشاقة ووجود ريح عالية. 
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3 الماء الطروح مع البراز: 

# تعتمد کمیته على نوع الطعام وتزداد مع الطعام النباتي. 

# في الابقار تصل كمية الاء الطروحة إلى 20 - 40 لترأ في الیوم. 

* عند الاسهال تزداد کمية الاء الطروحة ویتعرض الجسم إلى حالة الجفاف نتيجة فقدان 
کمیات كبيرة من الماء كما في مرض الهيضة (الکولیرا) 

4) الماء المطروح عن طريق التبول 
يتحكم الجسم فسیولوجیاً بكمية البول حيث يبقى كمية الماء في الجسم ثابتة لذلك يجب أن 

یکون حجم الماء الکتسب = حجم الماد الفقود: 

۴ لا يمكن للجسم التحكم إلا بكمية ماء الشرب وفسيولوجيا بكمية البول لتنظيم ماء الجسم. 

* عند حرمان حيوان من الماء تطرأ تغيرات للاحتفاض بأكبر كمية من الماء في الجسم 
وانخفاض في معدل البول وتلعب المواد الذائبة قي البول وقابلية خلايا الكلية على تركيز 
البول دوراً اق تحدید حجم البول. ۱ 

تنظيم طرح الماء في البول: 

* يتم طرح البول عن طريق الكليتين وينظم عن طريق هرمون مانم التبول ۸۲0۲1 

3 يصنع ۴ه في منطقة تحت الهاد Hypothalamus‏ في الدماغ. 

> يخزن في القص الخلفي للغدة النخامية Posterior pituitary‏ 

* يعمل الپرمون من خلال تأثيره على نفرونات الكلية 116811085 مسیباً زيادة في إعادة 
امتصاص الماء 1362050701100 مقللاً بذلك حجم البول. 

* عند حرمان الحيوان من الماء يتحفز القص الخلفي للغدة النخامية لإفراز ال ۸014 الذي 
ينقل عن ظريق الدم إلى الكلية فيسيب انخقاض البول لإعادة امتصاص كميات من الماء 
ویالعکس عند إعطا ء کمیات كبيرة من الا 


وساي کو ۾ ا و عه امار وت نی EE‏ انه يج الم 98 وا و 2 


موازتة الماء في الجسم .. E yy‏ 
لكي يعيش الان تر خا طخ دا ب ا ك 
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كمية الاء الکتسبة = كمية الاء الفقودة. 


الماء الکتسب Water input‏ 
الحد الادنی الحد الأعلى 

+" السؤائلوالقبووياف 750 5650 

- ماء الطعام 250 1750 

عنام التمقيق 50 400 

تون 1050 7800 ملليلتر 
الماء الفقود Water output‏ 

- الكلى (مع البول) 600 2000 

- القولون (مع البراز) 50 200 

- الجلد والرئتان (تبخر) 350 700 

- الغدد العرقية (عرق) 50 4000 

- الغدد اللبنية (حليب) 0 0 

الجنوع 1050 7800 ملليلتر 
ماء الدوران التکررالاستعمال Water Turnover‏ 

- الغدد اللعابية 500 1500 

- العدخ 100 2400 

- جدار الامعاء 700 3000 

- الینگریاس 700 1000 

- المرارة (الصفراء) 100 400 

- الغدد اللمفية 700 150 


الجموع 3700 0 مللیلتر 
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الاء الکلی فى ١‏ 
جمو الماء الكلي شي لگ مهرو 9800 
+1050 + 7800 
المجموع : الحد الأدى 4750 17600 الحد الاعلی 
السوائل الجسمية 11105 Body‏ 


ان تة غالنه من فزن الجسم یکونها الماء سذابة فیه مواد كان و الماء والمواد 
المذابة فيه بالسوائل الجسمية. للسوائل الجسمية أهمية كبيرة فى حالة صحة الإنسان 
والحیوان أو مرضه. تبقی السوائل الجسمية ثابتة الحجوم والتراكيب وان تغیرات انحرفت 
صحة الفرد (مما يدل على وجود مرض). في الکولیرا يفقد الجسم كمية كبيرة من سوائله 
على شکل قییء أو اسهال, وقي مرض الاسهال الصيفي 41271268 ٩۳۲6۲‏ في الاطفال 
يفقد الجسم كمية من سوائله. 
أقسام السوائل الجسمية Fluid compartment of the body‏ 
تقسم إلى ما يلي: 
1 - السائل داخل الخلايا : 1010 35أنا|اع15)53 يبلغ %50 من وزن الجسم. 
اغشية الخلايا تملك قابلية عالية في النفاذية بشكل يسمح بمرور بعض الأيونات ويمنع مرور 
اشرت 
2 - السائل خارج الخلایا 10نا1! Exter‏ يبلغ 9020 من وزن الجسم. ويقسم إلى : 
أ - مصل او بلازما الدم 2135218 یبلغ %5 
ب - السائل البيني 10161510121 يبلغ %15 يفصل بين القسمين جدار الأوعية الدموية. 
كدت العتوائل الخ الخاضة كل : 
1 - السائل الدماغي الشو کي Cerebrospinal fluid‏ 
2 - السائل الفصلي ۵:0 50۷121 
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3 - السائل العيني Aqueous humor‏ 
4 - سائل القناة الهضمية (العصارات الهاضمة) 
5ك سال الصقراء 

- البول 

أغشية الخلايا الجشمية ˆ ۱ ا 

تتمتع أغشية الخلايا ا بطانة الاوعية الدموية) على قابلية انتخابية عالية في کرو 

الأيونات 00 High selective‏ إضافة إلى النقل الفعال Active transport‏ . 

بطانة الأوعية الدموية فتتميز بأنها: 

أ - لا تسمح بمرور كل من خلايا الدم الحمر :1880 ونسبة عالية من بروتينات مصل الدم 
5 213513 والمواد ذات الوزن الجزيئي العالي. 

ب - تسمح بمرور الأيونات غير العضوية 1085 17018321 والماء ۷۷۵۱6۲ والمواد ذات الوزن 
الجزيئي الواطىء. وتتأثر عملية التبادل المستمر بين مصل الدم والسائل بحركة القلب 
وضقط الدم. ویتاثر ترکیز السواتل داخل وخارج الخلایا بما يلي: 

1 - النفاذية الانتخابية التي تتمتم بها اغشية الخلایا. 

2 - النقل الفعال (مضخة ايونية 20 ع]/ز8160:01 بواسطتها یمکن نقل الایونات من 
الخلایا ذات الترکیز الواطیء إلى الترکیز العالي) مثل اخراج ايون الصودیوم ۱۷2۴ من 
داخل الخلایا (ترکیز واطيء) إلى خارجها (ترکیز عالي). أو ادخال آیون البوتاسیوم *کا 
من خارج الخلایا (ترکیز واطیء) إلى داخلها (ترکیز عالي). 
آما حركة الماء فتتم حسب ما يأتي: 

* تخترق جزینات الاء معظم الخلایا بسهولة (حسب الضغط). 

# عند حقن حیوان بكمية من الماء في الورید (1.۷) پلاحظ : 

* إن زيادة ضفط الدم نتيجة وجود الاء تؤدي الى انتقاله إلى السافات البينية ثم إلى داخل 

الخلایا وبعدها (یحدث توازن في الترکیز لكافة السوائل الجسمیة). 
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* حقن الاء بکمیات كبيرة في الورید يمكن أن يؤدي إلى موت الحیوان نتيجة لتشبع الخلايا 
بالماء ويعرف ذلك بالتسمم المائي Water intoxication‏ 

۴ يحدث نفس الشيء عند حقن محلول مخفف من ملح الطعام Hypotonic Nacl‏ . 

6 آما عند حقن محلول متعادل من ملح الطعام ۸۷201 15000716 (متعادل مع مصل الدم) 
فيسبب توزيع الاء بشكل منتظم في الأجزاء المختلفة التي تحوي سائل خارج الخلايا 
والسائل الخلوي. 

2 أما حقن محلول مركز من ملح الطعام ۸۷201 ۲12010:10 فيؤدى إلى سحب الماء إلى مصل 
ام وحصول نقص في الماء الخلوي وجفات ال ری e‏ ات۳ 

ترکیزالسوائل الجسمية . 0 ۱ : ۱ 
إن تحديد انواع وتراکیز الوا الختلفة في 0 

1 0 أو الكريات الحمر (سهل) بالحصول على عینات من هذه المواد. 

- السائل البيني (معقد) نظراً لصعوية الحصول عليه لأن المسافات بين الخلايا لا يتجاوز 
سمكها 1.5 مايكروميتر (أقرب شيء إليه هو اللمف). 

3 - السائل داخل الخلايا أكثر تعقيدأ لأن النتائج التي تحصل عليها من النسيج لا تمثل 
السائل داخل الخلايا فقط وإنما السائل البيني أيضاً. 
تتكون السوائل الجسمية من: 

۴ الماء والمواد المختلفة الذابة فيه. 


ب نج مد عر ع مح يريك 


#۴ یختلف تركيب السائل داخل الخلايا عن السائل خارج الخلايا وبقية السوائل الجسمية. 
* السائل داخل الخلايا غني ب:الأيون الموجبة مثل أيونات البوتاسيوم (تشكل معظم الأيونات 
الوجبة) "16 ۱ 

وأيونات الصوديوم والكاليسيوم والمغنسيوم Cat « Mg”‏ ¢ 2 على التوالي. 

الأيونات السالبة العضوية - كالأحماض الأمينية والبروتينات والأحماض العضوية 
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البلازما والسائل البيتي: .ی 

بتشابهان في التركيب غ كعد الوا البروتينية في | السائل ل 5058 ف ات 
موجبة: .Mg ", Ca”, K ˆ, N2‏ 

وأيونات سالبة €1 (بصورة رئيسية) و 1003 , 11۳04 وقليلاً من الأيونات العضوية . 
أما السوائل الجسمية الخاصة فتتكون من الدم وهي في توازن ديناميكي مع الدم لكنها 
تختلف عن تركيب المصل. مثلاً العصارة المعدية: شديدة الحموضة (الجزء الأعظم منها ايونات 
موجبة مثل "17 اضافة إلى "۳۵ وهذان الأيونان الوجبان يتعادلان بواسطة ٤1‏ وكذلك "هل 
(حسب قانون تعادل الكهربائية) 


لحيط الخارجي والحیط الداخلي: . EC‏ 
E Ca‏ ۱ 
الهواء بدرجة حرارته ورطوبته وكمية الأوكسجين فيه حيث يؤثر على الكائن الحي. 
المحيط الداخلي وهو: 


الحیط الذي يحمله الكائن الحي داخل جسمه. يتمثل بالسائل البيني الذي يحيط بكل خلية 
من خلایا والسوائل الاخری التي في تبادل مستمر مع السائل البيني مثل السائل 
داخل الخلایا, ومصل الدم» والسوائل الجسمية الخاصة. 

وأي ارباك في كمية وترکیب هذه السوائل تؤدي الى الرض واختلال التوازن. 

أول من وضح فكرة السائل البيني العالم الفرنسي كلودبر نارد 860350 130006© الذي 
عاش في القرن الماضي حيث اشار إلى أن: 

* المحيط الخارجي كالهواء والماء لا يمثل المحيط الحقيقي لخلايا الجسم. لأن المحيط 
الحقيقى هو السائل البينى الذى يحيط بالخلايا وكذلك مصل الدم الذي هو في تبادل 
مش ا وقد فن السائلين اا الداخلي ليميزه عن الوسط الخارجي 

* وبالرغم من تغير المحيط الخارجي من وقت لآخر يبقى الوسط الداخلي ثابتأ بواسطة 
وسائل تنظيمية مختلفة. 





١ 1‏ 252 الفصل الثامن: فسيولوجيا الجهاز لول . .. . 


* اطلق العالم الامريکي والترکانون C4107‏ ۷۷21007 كلمة ثبوت داخلي Homeostasis‏ 
على ثبات الوسط الداخلی للجسم مثل: 
الشخص بزیادة حموضة الدم ۸۱026۳112 عند ارتفاعها عن الحد يصاب 
شديدة مرضية کاضطراب التنفس والغييوية. 
2 - ترکیز الکالسیوم في الدم (10 ملغم / 100 سعد) إذا تغير عن هذا الحد أو آدی 
إلى اعراض مرضية حادة. 
السواثل ال الجسمية وكمية الاء ذ الس 
تعتبر جمیم هذه الحالات الرضية إرباك في السوائل الجسمية وتغیر ثبوتية 0:5161) 
الوسط الداخلي للجسم اي تغيير في التوازن Homeostasis‏ 


e‏ جر ا 


ره 39 


التبادل بين السوائل الحسمية الختلفة  EET E‏ 
شاک ادن و الدع و الئل البيني و 00 الأوعية a‏ 
وبين السائل البيني والسائل داخل الخلایا (ویفصل بینهما غشاء الخلية البلازمي). 
ویالرغم من ان التبادل يشمل الاء والواد الذابة فيه فتبقی السوائل الجسمية مختلفة 
ومتميزة عن بعضها في الترکیب لوجود الأغشية. 
1) غشاء بلازمي یفصل بين السائل داخل الخلایا والسائل البيني. 


a ۰ ê وود‎ 4 
i E: E ار‎ 


2 جدران الأوعية الدموية وتفصل بين مصل الدم والسائل البینی. 

التبادل بين الصل والسائل البيني سهل لذلك يتشابه تركيب الصل والسائل البینی عدى خلو 
السائل البيني من البروتينات. ولا يتم تبادل البروتينات لصعوبة اختراقها للأغشية 
الخلوية. أما التبادل بين الصل والسائل البينى فیضمن: 
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إيصال الاکسجین والواد الغذائية من الدم إلى الخلایا وایصال الفضلات من الخلایا إلى 
لدم تمهيداً لطرحها الى الخارج. 

والتبادل بين السائل البيني والسائل داخل الخلايا يضمن : إختيار المواد الضرورية للخلية 
ویکمیات لازمة والاحتفاظ بتركيب خاص للخلية ضروري لحدوث الأفعال الحيوية المختلفة. 
1) التبادل بين الصل والسائل البيني: 

يحدث التبادل عن طريق جدران الأوعية الشعرية الدموية الماوية على صف واحد من 
الخلايا الطلائية المسطحة ۲000106۱۲10۳ لأن جدران الأوردة والشرايين عضلية لا تسمح 
بمرور أي مادة خلالها. 

تسمح جدران الأوعية الشعرية الدموية بمرور الماء والمواد المذابة فيه بسهولة عدى 
البروتينات وتسمح یمرور الأيونات غير العضوية 1085 100182016 والمواد ذات الوزن الجزيني 
لراطیء ۷۵1۵۳6 Substance of low molecular‏ 

ولكنها لا تسمح بمرور كل من خلايا الدم الحمر ۸8€ ونسب عالية من بروتينات مصل 
الدم 0۲016105 212538 والمواد ذات الوزن الجزئي العالي Substance of high molecular‏ 
اونع . ويتأثر التبادل بقوتان: 
1 - الضفط الشعيري 0۲655176 Capillar‏ 

يعمل على دقع مصل الدم إلى خارج الأوعية الشعرية وتدعی العملية فوق الترشيح-الآ 
0 ويكون الراشح خال من البروتينات. 
2 - الضغط الازموزى الغروي ۳۲۵55۱۲6 05500116 0011100) لمصل الدم في الإنسان: 
* يبلغ الضغط الشعيري في النهاية الشريانية 35 ملم زئبق. 
* يبلغ الضغط الشعيري في النهاية الوريدية 15 ملم زئيق. 

كذلك فإن معدل الضغط الشعيري في الإنسان هو 25 ملم زئبق ولكنه غير متجانس على 
طوا وعاء الشعيري حيث يتضائل من النهاية الشريانية إلي النهاية الوريدية. 
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الغشاء. أما الأيونات منل أيونات الصوديوم والبوتاسيوم فإنها تلاقي صعوية كبيرة في 
العبور خلال الغشاء البلازمى بينما تخترق جدران الأوعية الشعيرية الدموية بسهولة. 
التوازن الحامضي القاعدي للجسم Acid - Base balance‏ 
يعني الجسم عناية خاصة بتركيز أيون الهيدروجين "1 في السوائل لما له من أهمية لحياة 
(7.4). إن الثبات النسبی لكمية 8 فى السوائل خارج الخلايا هى نتيجة التوازن 
الحامضي : هو الادة التی لها القابلية على إعطاء ايونات الهيدروجين (أى اعطاء بروتون). 
القاعدة: هی الادة التی بها القابلية على قبول ایونات الهیدروجی والاتحاد بها. 
تختل الوازنة بين الحوامض والقواعد في الجسم بين فترة واخری نتيجة لعمل الخلایا 
التي تتطلب اضافة أو طرح کمیات من هذه الواد من الجسم بشکل مستمر. تضاف کمیات من 
الحوامض او القواعد نتيجة لتناول الانسان الطعام او الشراب أو نتيجة للافعال الحيوية. 
یحدث فقدان او اکتساب الحوامض او القواعد نتيجة بعض الحالات المرضية. إذا انخفض 
الأس الهيدروجيني للدم 11م 81000 آقل من الحدود الاعتيادية. فتسمی الحالة ب الحموضة 


الدمویة ۸۰1006۳110 واذا ارتفع الاأس الهيدروجيني للدم فتسمی الحالة ب القاعدية الدموية 
Alkalaemia‏ 


النوازن الحامضي القاعدي في حالة المرض aT ٠‏ 

# یمک :الوقن اختلاا فى التوازن الحامضي الا ااا را 
المسؤولة على هذا التوازن العمل لاعادته إلى الوضع الطبيعي. 

2K‏ اذا كان ن المرض 0 فيؤدي إلى استنزاف قابلية هذه الأجهزة وانخفاض قدرتها عن 
العمل لإعادة التوازن ن الطبيعي وتننح عن ذلك استمرار في اختلال التوازن ویقاء معاناه 
الانسان ويكون اختلال التوازن على نوعين: 








۳ 


1) زيادة الحامضية 46100515 في الجسم ویکون فیها الجموع الكلي للحوامض في 
السوائل الجسمية آکثر من الكمية الاعتيادية. یرافق زيادة حامضية الجسم زيادة 
حامضية الدم ۸۱0۵6۲11۵ 

2 زيادة القاعدة ۸۱۲۵۱055 في الجسم ویکون فیها الجموع الكلي للقواعد في السوانل 
الجسمية أكثر من الكمية الاعتيادية ویجب أن نتذکر هنا بأن وجود الهیموغلوبین بدون 
الاکسجین یکون اكثر قاعدية مما هو عليه عندما یکون الهیموغلوبین متحداً مع 
الأكسجين. ویرافق زیادج قاعدية الجسم زيادة في قاعدية الدم 118165013 

* وتسمی زيادة الحوامض الناتجة من تجمع حامض الكابونيك 11200 بالحموضة التنفسية 

. Respiratory acidosis 

* وتسمی زيادة القاعدية الناتجة من تجمم غاز 002 بالقاعدية التنفسية 36501۲۵107 

.alkalosis 

# وإذا كان سبب الحموضة زيادة في حامض آخر غير 11200 أو نتيجة انخفاض القاعدية 

فتسمی الحالة ب الحموضة الايضية Metablic acidosis‏ 

# واذا كان سبب القاعدية إضافة أية قاعدة أو انخفاض في أي حامض عدا 11200 فتسمی 
الحالة ب القاعدية الأيضية ۸۱۷۵10515 .Metabolic‏ 

* كما يحدث اختلال التوازن الحامضي القاعدي في بعض الحالات الرضية مثل: 
۴ انخفاض التهوية التنفسية Insufficient Respiratory Ventilation‏ . 
* هبوط في عمل الكلية والتقيؤ والإسهال. 

ولغرض السيطرة على عدم اختلال التوازن يستعين الجسم بما باني: 
) الواد الكيميائية العادلة الدارثة .Chemical Buffers‏ 
2 تنظیم ترکیز حامض الکارپونيك 11200 في الدم عن طریق التنفس. 


© طرح آیونات الهیدروجین والبیکربونات (1100 , *11) عن طريق الکلیتین. 
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او لا : المواد الكيمبائية المعادلة Chemical Buffers‏ 

تتكون هده الوان من خليط من الحوامض الخ ةة والقواعة مل حامخن الكارتونيك 
10 وأيونات البیکربونات :1100 حيث ان وجودها یمنع أي تغيير کبیر في الاس 
الهيدروجينى عند إضافة حامض او قاعدة. 

عند إضافة حامض قلوي مثل و50 ۲12 (الناتج من تمشيل بعض البروتينات الحاوية على 
حوامض أمينية تحتوي على الكبريت). 

فان الجزء القاعدي من الجهاز يرتبط مع أيون *11 الناتج من الحامض القوي ليكون 
هو و0)ع۲) : 

(H,SO, + HCO; 

211+ + SO, + 21100- جب‎ 21100: + SO, 

أذن تنتج عن التفاعل قلة في القاعدة نتيجة استهلاك  1٣0‏ 

عند إضافة كميات إضافية من الحامض القوي: يحصل انخفاض إضافي في القاعدة 
وتنخفض نسبة القاعدة إلى الحامض. لذلك يجب إرجاع نسبة القاعدة إلى الحامض إلى 
حدودها الطبيعية ويعكس ذلك تحصل زيادة في حموضة الدم والتی یمکن معادلتها عن طریق 
طرح أيون *11] مع البول. 

آما عند إضافة قاعدة قوية: فإنها تستبدل أولاً بقاعدة ضعيفة ثم تقوم الكلية بالإحتفاظ 
بأيون *11 وزيادة طرح المواد القاعدية عن طريق البول لغرض المحافظة على التوازن. 

ويتكون الجهاز المعادل للدم Blood Buffer‏ من: 
٭ خضاب الدم ۲10 
* بروتينات بلازما الدم Plasma Proteins‏ 
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لو أضيفت كمية من حامض قوي إلى الدم في أنبوية اختبار ۷۱/۲۵ in‏ فا ن معادلته تتم 
حسب النسب الآتية: 


HCO”; 5 

8 % خضاب دم ۲۱۵ 

6 بروتینات مصل الدم 0۲0۱610 Plasma‏ 
# أما ا اد ا ية العادلة ا خاد في السو JÛ‏ خارج الخلایا Etracellular Buffers‏ 
ثانياً : التنظيم التنفسی لحامض الكربونيك ٩١0;‏ و11 01 Respiraadory adjustment‏ 

تتغير كمية ۲100 المعادلة (لأن و0٥٤1‏ هو مصدرها الوحيد) من خلال انخفاض معدل 
التهوية التنفسية (لأن ضغط غاز 00 في محلول يؤدي إلى تفاعل جزء منه مع الاء لتکوین 
10]) م 

CO» + HO هل‎ H> CO; 

لذلك فإن كمية ر100 تتناسب طردیاً مع كمية غاز و00 المذابة وهذه تتأثر بمعدل التهوية 
أله ۳1 


تؤثر زيادة أو انخفاض كمية ر00 المذابة على المراكز التنفسية في المخ (نتيجة تغير الأس 
لهيدروجيني) لذلك فعند انخفاض الأس الهيدروجيني نتيجه نتيجة زبادة CO»‏ يزداد التنفس لطرح 
الكميات الفائضة منه إلى الخارج. 

لذا فإن زيادة 00 تؤدي إلى انخفاض الأس الهيدروجيني وتؤدي إلى زيادة معدل التنفس 
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ثالثاً : طرح أيونات 11۳ و :1100 عن طريق الکلیتبن: 
Excretion of hydrogen & bicarbonate ions by the kidney‏ 
كما قلنا سايقاً. عند إضافة حامض قوى أو قاعدة إلى السوائل الجسمية فان المعادلات 
الكينيائية ترك لرازنة الان ارو وينتج استنزاف ل 11005 و *1]. 
فعند إضافة و180 فان ال 1٤٥07‏ ستقوم بمعادلته وتنتج عن ذلك تكوين حامض 
الكاربونيك الضعيف الذي يتخلص الجسم منه بسهولة عن طريق التنفس أما أيونات الكبريتات 
("50) فيتم طرحها عن طريق البول. 
-ر50 + :21100 21100 + SO,=‏ + +211 
ويژدي هذا التفاعل إلى استنزاف كميات من "و۲00 المستهلكة إضافة الي خسارة 
أيونات موجبة تطرح عن طريق البول بغرض موازنة (5047) لعادلة الكهربائية للجسم مثل 
أيونات +۷2 المهمة. 
لذلك تقوم الكلية بطرقها الخاصة بتعويض 110037 المفقودة عن طريق تكوينها من غاز 
و00 الناتج من الأفعال الحيوية. 
يذوب 002 في الماء مکوناً ۲1,0 الذي يتحلل سريعاً بفعل إنزيم خاص متواجد في 
خلايا الكلية يمى Carbonic anhydrase‏ مكوناً H*‏ و HCO,”‏ 
H*+ HCO;‏ ,لكب H,CO;‏ ب CO, + HO‏ 
يحتفظ الجسم بأيون 12٨03”‏ وينقله عن طريق الدم. 
أما أيون *# فإنه يطرح مع سائل الاتابیب الكلوية لاستبداله بأيون ۷۵۳ الذي يعادل 
افتفنا صن عن اررق الق الفعال: 
لذاك فان كنية من آیون +11 مساوية لكمية 11250 الت آضیفت سیتخلص منها الجسم 
عن طریق البول وسیحصل على ما فقده من آیونات HCO’;‏ و ۴ (شکل رقم 8 - [). 
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CO, + H,O 


ملم 


200 


O, + 11+ H* 


۵ 


HCO; H 
يطرخ مع سائل ينتقل الى الجسم‎ 
الأنابيب الكلوية عن طريق الدم‎ 


Na Na‏ م 


شکل رقم (8 - 1) 
يبين كيفية طرح ایونات الهيدروجين والبیکربونات عن طريق الکلیتین 


` The Kidney الكلية‎ 


“يه > 


تعتبر الكلية العضو اشتوول e‏ السوائل اش ام علی الوسط الداخلي 
لجسم. لذلك فإن أي اضطراب في السوائل الجسمية (حجماً وتركيباً) قد يؤدي إلى حدوث 
حالات مرضية 5 ۱ 

ومثلما بينا سابقاً فإن الجسم يفقد باستمرار كمية معينة من الماء عن طريق هواء الزفير 
(الرئتين). والتبخر من سطع الجسم (الغدد العرقية), والتبرز (الغائط) واخیراً عن طريق البول 
(بواسطة الكليتين). أما كمية الماء المفقود عن طريق العرق فتغير قيمتها تبعأ لتغير درجة حرارة 
الحيط وتتراوح بين «/۱ - 10 لتر في اليوم الواحد في الإنسان. 

إن التباين الكبير في كمية الماء الفقودة بواسطة العرق ر درجة حرارة الجسم, 
دتکون أحياناً على حساب توازن السوائل الجسمية. لذلك تعتبر الكليتين العضوان الوحيدان 








هه سس 


الذان یستطیعان تنظیم كمية السوائل الجسمية وترکیبها. 

تتسلم الكلية |شارات خاصة بحصول التغیرات في مکان ما من الجسم والتي تتطلب 
[جراء بعض التغیرات الضرورية في تركيز الایونات الهمة (مثل *۷۵, *1, *11) . وتعتبر 
الكلية العضو الافرازي الرئيسي في الجسم ومهمتها التخلص من الفضلات والواد الذانبة في 
الاء وكذلك الفضلات غير الطيارة (۷۵/21116 00) حیث یمتص منه أو تضاف إليه بعض 
الواد قبل أن يتحول إلى ما نسمیه البول (15186) لذلك یختلف ترکیب وحجم البول في 
ا لاحن 


يدا بع وه game. gg‏ مكاي عر يا دج یعس ب بععار aE‏ 


Ariatomy of the kidney تشريح ) الکلیتین‎ 


مه سحت أ ف ا ل 
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دی ا" 0-3 دم ھی ان جع ج یدود نی 


بالجدار الظهري من البطن 80001267 156 01 211 1005531 خلف الحجاب الحاجز آلآ 
0 ويحيط كل كلية من الخارج محفظة 2۵25116 (شكل رقم 8 -2).ويتكون نسيج 
الكلية من قسمين: 
1 - القشرة 0016۶ إلى الخارج. 
2 - اللب 54010118 إلى الداخل. 





يتكون اللب من كتل مخوطية 50860 - 0086© تسمى الفصوص الكلوية 1000165 Renal‏ 
حيث تتكون قاعدة كل فص من نسيج القشرة بينما تتجه القمم المسمات بالحلمات ۳۵۲11126 
نحو حورض الكلية. ويسيب بروز الحلمات فى حوض الكلية ظهور خلجان صفيرة Minor ca-‏ 


. 5 
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nephrons 


collecting 
renal pelvis duct 


ureter 





شكل رقم (8 - 2) 
ترکیب الكلية في الانسان 





واتحاد مجموعة من الخلجان الصغيرة یکون خلجاناً كبيرة 0217666 إ0زة. واتحاد 
مجمرعة من الخلجان الكبيرة یکون حوض الكلية 2611915 131ء۸ . ویوجد حوض الكلية في 


الخنازير والخیل والقطط والکلاب بالاضافة الى الانسان (شکل رقم 8 - 3) . 







aorta 
posterior 
vena cava 


` ureter 

urinary 
bladder 
urethra 


شکل رقم (8 - 3) 


للانسان 


كلية الا نسان ویتصل بها الحالب 
والمثانة وتؤلف الجهاز الا خراجي 
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آما في الدجاج والبقر فلا يوجد حوض كلية لأن الخلجان الكبيرة تتحد مع بعضها لتکون 
"لدائب ۲۴۲8۲[ .وهناك نوعان من الحیوانات نسية لتفصص الكلية وهما : 
[- مفصص 10001260 مثل الدجاح والایقار 
ب - غير مفصص 100۷12160 1011 مثل الخرفان والقطط والکلاب والخیل والانسان. 
. يوجد انخساف في الجانب الداخلي للكلية يسمي بالنقير 5اة11 و ال 

تتالف الكلية من حوالي مليون أو أكثر وحدة وضيفية فعالة تسمى بالنفرونات ۱۱60۲0۳5 
یتالف كل نفرون من أنبوية بولية أو كلوية 116ا1ا] 11111610105:نا or‏ 86131 (شكل رقم 8 - 4). 


ثم convo‏ ول لزان 
tube‏ 








pr ûnımal Conyolyted 
fu bute 


capsule’ N‏ له هاچ 


كناش :وان 


ofmom atte 
5 


ب aE‏ وگو 





و5 
2" علم وظائف الأعضاء 3265 ۳ 





تمتد الأناییب البولية أو الكلوية بما فیها القنوات الجمعة 615 001161188) من القشرة 
عبر اللب وتفتح في حوض الكلية على شکل خطوط شعاعية مستقيمة 5071۵0100 116 - رج 
مما یجعل اللب يبدو وکانه. مخطط 5]51260. 

تبدأ الانبوية البولية بترکیب قمعي الشکل هو محفضة بومان ۵05016 5 130۷۲020 توجد 
في داخلها كتلة من الاوعية الشعرية الدموية تسمی الكرية الکلویه 601۳05616 60۵1 وتعرف 
بالكبيبة 110716715105 أو كرية مالبيجي ۱۷1۵1121۵0 

وتقسم الأنبوية البولية الى عدد من الناطق المتميزة فسیولوجیاً ونسيجياً وهي: 

© الانبوية الملتوية العليا او القريبة (الدانية) Proxaimal Convoluted tubule‏ . 

.Loop of Henle أو‎ Henle’s Loop وإلتواء هنلي‎ 9 

والأنبوية اللتوية السفلی أو البعيدة (القاصیة) Distal Convoluted tubule‏ 

والقنوات الجمعة 00615 01166011082).وتصب النفرونات محتویاتها فى القنوات الجمعه. 
وتعمل النفرونات مع القنوات الجمعة للمحافظة علی: ۱ 
1- التنظیم الاوزموزي 
2 - التنظيم الحامضي - القاعدي 
3- إفراز أيون البوتاسيوم × 

وتتميز النفرونات الكلوية بأطوالها المختلفة فتكون النفرونات الواقعة في الجزء الداخلي من 
قشرة الكلية طويلة نسبياً بسبب زيادة طول التواد هنلي. أما النفرونات الواقعة في الجزء 
الخارجي من قشرة الكلية فتكون قصيرة بسبب قصر طول التواء هنلي. وهناك علاقة وثيقة 
بين طول التواد هنلي ومعدل تركيز البول في الكلية حيث يكون الحيوان الذي يحوي نسبة 
27 النفرونات طويلة الإلتواء اکبر قابلية على تركيز ال البول من الحيوان قصير الإلتواء. 


f AY و‎ PLS: 5 

در ی 486 تاه ممه گر از mg‏ و اد ا 51 و E IEE DEN‏ 
1 معت یی يه ا ا e‏ 

لي : 00 : 

1 ماع 2 


اك لاس ليمت ا انتا 


تبر ین الوحدة الرشيفية داهن یاه الى كونه الوكدة ۳ كما 





وظائف الكلية, : ۱ و 0 ۳ ا الفط ی TT‏ 
دام E‏ الجسمية: عند إشادة : ع ارا ا 0 

الكليتان كمية من البول المخفف (Hypotonic Urine)‏ 

أما عند جفاف الجسم فان حجم البول ينخفض ويصبح عالي التركين 10116 Hypertonic‏ 
أي أن تركيز البول يكون أعلى من تركيز مصل الدم. 

ويتراوح الضغط الأوزموزي للبول الطروح بين 6/1 إلى أربعة أضعاف الضغط الأوزموزي 
لمصل الدم. أي بين 50 - 1200 ملي آوزمول / لتر للبول و 3000 ملي أوزمول/لتر لصل الدم. 
2) تنظيم التركيز الكلي للسوائل الجسمية: 

تحاول الكلية إبقاء الضغط الأزمولي للسوائل الجسمية حوالي 300 ملي أوزمول/ لتر. 

ويتم هذا التنظيم بطرح كميات مختلفة من الماء والأملاح بواسطة الكليتين حسب الحاجة. 
3) تنظيم تراكيز المواد المذاية: 

ليس المهم أن يكون الضغط الأوزموزي للسوائل الجسمية ثابتاً فقط وإنما يجب ان تبقى 
تراكيز الواد المختلفة ثابتة لاتتغير الا قليلاً. فمثلاً توجد ايونات الصوديوم والبوتاسيوم 
والكالسيوم والبيكريونات في الدم بتراكيز مختلفة. وعند ارتفاع تراكيز أحد هذه الأيونات تقوم 
الكلية بطرح الزائد منه إلى الخارج وبالعکس عند انخفاض تركيز هذه المواد تقل سرعة طرحه 
عن طريق الكليتين. 
4) تنظيم تركيز ايون *11 في الدم: 

يعبر عن تركيز أيون *11 بالأس الهيدروجيني 011 وهو حوالي 7.4 كما ذكرنا بالنسبة للدم. 
وعند ارتفاعه عن هذا الحد تسمى قاعدية الدم 31181368018 وعند انخفاضه تسمى الحموضة 
الدموية 4010261218 . 

يتم هذا التنظيم بطرق عديدة منها طرح ايونات *11 أو طرح وامتصاص -و1100. 
5) طرح الفضلات والسموم: 

تقوم الكلية بطرح بعض الفضلات مثل الیوریا. وحامض الیوريك. والأمونياء والأملاح 
الصفراوية 58115 28116. 
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كذلك تطح | الكلية السموم 2 الجسم نتيجةافعالیات الحيوية الخلة و الداخلة 





بنك تمنع تر تراكمها في لیم 
۱ نف النفرونات العلوية, . ۱ 1 





ای ی ل ۱۱۱۱۱ ا ليد 
تقوم الكلية بوظائفها عن طریق ثلاث فعلیات 2 مهمة ا ا النفرون وهي:- 

1 التر شیح Filtration‏ 

2 إعادة الامتصاص 15620501۳01101 

Secretion الافراز‎ (3 

اولاً : الترشیح Filtration‏ 

۵ الترشیح هو عبور جزء من مصل الدم من المجرى الدموي إلى محفظة بومان. 

* يقدر السطح الذي يتم عن طریق الترشیح في الکلیتین بحوالي 1.5 م2. 

7 آما الضفط الشعيري في الكبيبة فیبلغ حوالي 70 ملم زثبق مقارنة مع الضفط الشعيري 
في الأوعية الشعيرية الدموية في سائر انحاء الجسم البالفة حوالي 25 ملم زئبق وبذلك 
يعمل الضغط الشعيري على دفع الراشح إلى محفظة بومان. 

* تقابل ذلك قوتان هي الضفط الأوزموزي الغروي الذي يبلغ حوالي 30ملم زئبق وضغط 
السائل في الأنبوية البولية ويبلغ 15 ملم زنبق ولذلك تصبح القوة الدافعة للترشيح 
حوالي 25 ملم زئبق 70 - (30 + 15). 

* تحت هذه القوة تخترق جدران الأوعية الشعرية الدموية وجدران محفظة بومان جزيئات الماء 
وجميع المواد الذابة فيه عدى تلك التي لها وزن جزيئي عالي. 

* إن الحد الاعلی للوزن الجزيئي الذي یمکن الترشيح هو حوالي 35.000. 

* مثلاً يتم ترشيح البومین البیض (و . ح = 34.000) بینما لا يمكن ان ترشیح البومین الصل 
Serum alboumin‏ )و . ج = 67.500). 
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# يبلغ مقدار السائل الترشح في جميع نفرونات الكليتين في الإنسان حوالي 125 سم2 / 
الدقيقة وهو ما يعادل 170 لتر يوميا. 

“ا ويشبه هذا الراشح تمامأ مصل الدم ما عدى خلوه عادة من البرتينات التي لا يمكن 
ترشیحها لکبر جزینانها. 

# يحتوي الراشح على كمية كبيرة من الجلوکوز و N3*‏ , *× وغیرها من الواد التي لا يمكن 
ان يستغني الجسم عنهاء لذلك يعاد امتصاص هذه الواد من قبل جدران الانابیب البولية. 

“ا ويبين الجدول التالي كمية الواد الترشحة والتي يعاد امتصاصها وکمیاتها الطروحة في 
الكليتين في اليوم الواحد عند الأنسان. ۱ 


0غم 





ثانياً : إعادة الامتصاص 1462501570102 


“ا يتم عملية إعادة الامتصاص بواسطة النقل الفعال وتباين الضغوط فى المناطق المختلفة من 
الانابيب البولية وتشمل الماء ومعظم المواد المذابة فيه. 


ء .1 
دب 


ی مر 
عل يكل الم ےا 








إعادة امتصاص اماي" ۱ ی 

تبلغ كمية الاء الترشح خلال كلية الإنسان حوالي 125 سم3 / دقيقة. يعاد امتصاص 
حوالي %88 من الماء الترشح في الانبوبة اللتوية العلیا (تبلغ 110 سم / دقیقة) آما %12 
الباقية فتتابع سیرها إلى الناطق الأخرى للانبوية البولية (تبلغ 15 سم / دقیقة). 
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ان عملية امتصاص الاء في الانبوية اللتوية العلیا هو نتيجة لعملية امتصاص الصودیوم 
بالنقل الفعال حیث يعاد امتصاص %88 من الصودیوم أيضاً. 

ويؤدي امتصاص الصودیوم إلى جعل السائل البيني خارج الانبوبة البولية اعلی تركيزاً 
من السائل داخل الأنبوية. لذلك ينفذ الماء من الأنبوية إلى السائل البینی حسب القوانین 
الاوزموزیه. وبانتقال الصودیوم من السائل البيني إلى داخل الاوعية الشعرية الدموية الحيطة 
بالانبوبة البولية ينفذ الماء إلى داخل الاوعية الدموية. 

إن عملية امتصاص الصودیوم عملية ايجابية بینما عملية امتصاص الاء فعملية سلبية. 
والراشع ویمتص بنفس الدرجة (88) في الأنبوية اللتوية العلیا. 

لذلك فان ترکیز الراشح الذی يترك الأنبوية اللتوية العلیا والذي یدخل التواء هنلي یبقی 
ثابتاً ومساوياً لتركيز الراشح الأصلي وترکیز البلازما. 

ويعتقد أن التواء هنلى غير ناضح للماء. لذلك فإن السائل الذي يترك التواء هنلي ويدخل 
إلى الأنبوب الملتوى السفلى يساوى ايضاً 15 سم / دقيقة. 

يتم في الأنبوبة الملتوية السفلى وفي الانابيب الجامعة امتصاص 14 سم / دقيقة من الماء. 
لذلك لا يتجمع فى حوض الكلية سوى 1 سم في الدقيقة وهذا يعادل 1.5 لتر من البول في 
ثالثأ : الإفراز Secreto‏ 

الإفراز هو النقل الفعال للأيونات والواد الختلفة من الدم عبر خلايا الأنبوية البولية الى 
تجويفها.وتقوم خلايا الأنبوبة البولية وخاصة الأنبوية الملتوية السفلى والبعيدة بهذه العملية. 
إفرازاليهد روجين +11 
* تتكون في الجسم كميات كبيرة من المركبات الحامضية نتيجة تمثيل المواد الغذائية. فتمثيل 

الكاربوهيدرات والدهون والبروتينات ينتج 20 . كما أن تمشيل الأحماض النووية 

والمركبات الفوسفاتية العضوية ينتج حامض الفوسفوريك. 
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* یطرح 0 عن طریق طرح الرئتين (حوالي 300 لتر في اليوم) ویعتمد طرحه على سرعة 
تفن 

“ا اضطراب التنفس يؤدي الى حموضة الدم 2010367018 عند انخفاض التهوية. 

“* (ضطراب التنفس يؤدى الى قاعدية الدم ۸۱۲۵1۵6701۵ عند ازدياد التهوية. 

۴ لذلك فان الرئتين لا تستطیم تنظیم درجة حموضة الدم 11م 81000 بصورة مضبوطة وانما 
یعتمد في ذلك على الكليتين عن طریق طرح أيون +14 

“لا ويفرز جميع ایون *11 عن طريق الانبوية اللتوية السفلى. ويرتبط افراز *11 مع عملية 
امتصاص +718 و و0٥1‏ كما ذكرنا سابقاً. 
يطرح الهيدروجين من البول بواسطة المواد المعادلة 81041655 وأهمها 1٥0”‏ والفوسفات 

PO, 


PO, + H+ جب‎ HPO, + Na+ NaHPO, 


۱ E KRA O r gm ود‎ eg a ا‎ gg eR ge A, ج مرسمه بدا و مس مت ی‎ E ور حب ا‎ 


ی 





راز موی لق ا ااي 
الأنابيب البولية وتسمی 9 الفصل 1262701۳20101 
إن الاغشية الحية ناضجة بالنسبة للامونيا ولكنها تتحد بعد إفرازها مع أيون +11 لتكوين 

الأمونيوم N4*‏ الذي لا يستطيع النفوذ إلى الدم. ويتحد أيون *,11/! مع أيون سالب مثل "° 
داخل تجويف الأنابيب البولية ويطرح مع البول. إن عملية إفراز الأمونيا متعلقة بإفراز +11 
وامتصاص *7/2 وذلك يساعد على طرح الأيونات السالبة الفائضة على حاجة الجسم. 
إفراز مواد أخرى: 

تقوم الانبوبة الملتوية السفلى بإفراز كثير من الفضلات مثل اليورياء وحامض اليوريك, 
والکریاتین. يتم أيضاً إفراز السموم الناتجة من التمثيل الغذائي او الداخلة من الخارج. تفرز 
أيضاً العقاقير او الواد الناتجة منها مثل البنسلين. 
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العوامل التي تساعد الكلية على انجاز وضائقها ا الأساسيق, - 0 e‏ 


1) ضيق الانابیب الكلوية وطولها: 

يسهل عملية التبادل بين الراشح البولي وخلايا هذه الأنابيب لصغر المسافة بينهما. كما 
أن طول الأنابيب يعطيها المجال الكافي للامتصاص. 
2) زدادة المساحة السطحية للأنابيب الملتوية العليا: 

تكون خلايا هذه الأنابيب المبطنة مهدية 116 3:5۳ كما ان وجود الطيات 101010108 فى 
قاعدة الغشاء البلازمی ۱6۲۱0۲۵۳6 6611 82531 لكل من الأنبویتین العلیا والسفلی تام 
على زيادة مساحة قاعدة الخلایا السطحية. وجود الیتوکوندریا 711100110850513 بأعداد كبيرة 
في مناطق الطيات تكون مصدراً للطاقة للمساعدة في النقل الفعال في المنطقة. 

إن زيادة المساحة السطحية يسرع عملية الانتشار 01110151058 وإعادة الإمتصاص والإفراز. 


3) موقع إلتواء هنلي وطبيعة تركيبه يسمح بتكوين مجال اوزموزي تزداد عند تحرك البول من 
القشرة إلى الحالب. 
4) قابلية القنوات المجمعة على تسهيل أو منع التبادل الازموزي بساهم في تركيز البول او 


EE 


5) تسلم الكلية لكميات كبيرة من الدم اكثر من اي عضو في الجسم (ربع كمية الدم الذي يضخه 
القلب) يضمن قيامها بتنظیم حجوم وتركيب السوائل الحسمية. 
كما آن تجهیز الكيية الكلوية مباشرة بالدم عن طريق أوعية قصيرة واسعة القطر يساعدها 


على تکوین ضقطاً تر خا غالا .High Filtration pressure‏ 
النواتج النهائية تعمل النضرونات 


ان النواتج النهائية لجمل عمل نفرونات الكلية يتضمن تنقية الدم من كافة العناصر غير 
الرغوية وخاصة النواتج النهائية لايض الجسم والتي تشمل اليوريا 1۲۴4 وحمض البول 0۲16 
0 والیوریت 0۳۵65 بالاضافة الى الکریاتنین 0763]1068. وکذلك تعمل النفرونات على 
تخلیص الجسم من الایونات الزائدة مثل الصودیوم والبوتاسیوم والکلور والهیدروجین 
وغیرها. 
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معد مدل الترة شيح ح الكبيبي ۴ا Glomerular Filtration n Rate, G GRE‏ | 
0 . أما الغشاء التي يتم عبره الترشيع فيشايه بقية 2 ا الشعرية الدموية ما 
عدا ان نفوذيته اكثر منها بما يقارب ما بين 100 - 1000 مرة. 

أما الراشح فيشابه فى تركيبه السوائل المترشحة فى نهايات الاوعية الشعيرية الشريانية 
الى السائل البيني حيث لا يحتوي على كريات الدم الحمر ولا البروتينات ذات الاوزان الجزيئية 
الكبيرة. كما انه يحنوي علی نفس الایونات والکهارل الموجودة في السائل البيني. 

ويطلق على كمية الراشح الذي يعبر خلال نفرونات الكليتين باجمعها في الدقيقة الواحدة 
الوأحدة. 
فقط منها بالرور نحو المثانة مكوناً البول. 
قياس معدل الترشيح الكييبي 

یمکن قياس معدل الترشیح الكبيبي باستعمال بعض المواد التي تترشح بحرية تامة خلال 
كبييات الكلية مثل مادة انیولن Inulin‏ التي تستعمل على نطاق واسع فى الانسان ویقیه 
الحيوانات. وتمتاز هذه المادة بأنها خاملة فسيولوجياً حيث لا تشارك فى الأفعال الحيوية ولا 
التصفية المصورية للبلذزما Plasma Clearance‏ 

ويستعمل مصطلح المصورية 16813766) للتعبير عن قدرة الكلية فى تصفية البلازما وما 
تحويه من مواد مختلفة عند مرورها. فمثلاً مرور بلازما تحوي على 0.1 غم فی كل 100 ملم3 
من البلازما من مادة معينة وطرح 0.1 غم من تلك المادة البول في الدقيقة الواحدة يعني ان 
0 ملم3 من المصورية تصفى من هذه المادة فى الدقيقة الواحدة. 
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ولفرض قياس التصفية الصورية 16212106 تستعمل العادلة التالية: 


التصفية الصورية 616270066 = حجم البول بر ترکیز المادة في البول 
ترکیز المادة في بلازما الدم 
0 

۲ 


رك قاين القصيفحة الصدورية: كسفن الاذة امه عن ظر نی الود 1:۷ عل اند 
انيولين 10017. ويعد فترة تسحب عينة من الدم. ثم يحسب تركيز المادة في بلازما الدم وكذلك 
في البول (شکل رقم 8 - 5) وتطبق العادلة السابقة. وكما نلاحظ في هذا المثال فان البلازما 
يحتوي على 50 ملفم انيولين في كل 100 ملم » بينما يحتوي البول على 6000 ملغم انيولين 
في كل 100 ملم3. اما البول فيخرج بما معدله ملم واحد في الدقيقة. ويتطيق المعادلة فان 


اش ال 2ا ,0 = 120 ملمة في الدقيقة. 





xV= C 


509/۱۵۵ ۱ 


6 e2 Omgfrn.nute) 


OGOLOMERULAR FILTRATE 
120ml / minute 
INULIN 5O0mg/100 ml ی‎ 
( 509/70 سرع‎ f: SOmg أموم/!ذا إنالذا‎ 
E/N: مماطا‎ contained 
ا۱۳۱۱۱۱۱۱۱/۱00 و6000‎ 
U: Urine excreted at rate of 
Iml/minute. 
۰. ۱۳۸۱۱۱۱۱ CLEARANCE or 
GLOMERULAR FILTAATHON 
rate _ 56000١ 


EE SO 
URINE PI ASMA ۰ ۱20 اه‎ 
۱۱ minute tşaving kidney 
وق ۱۷۱۱۱۲۱/۱ و50‎ mi /minule 
) 66000 mq INULIN iOOm) 41 mqINULIN/IOOmI 


هاه 





شكل رقم (8 - 5) 
استعمال الانيولين لقياس معدل الترشيح الكبيبي في الكلية 


۳ 
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` Micturition التبو ل‎ ١ 


ومع افراغ المكانة البولية . ۳ امتلائها ۳۳ فعند امتلاء المثانة 00 يرتفع 
التوتر في جدرانها. وعند وصوله الى العتبة يحدث منعكس التبول الذي يسبب الرغبة في 
التبول. ۱ ۱ ۱ 

فعندما لا یکون هناك بول في الثانة یکون الضغط داخلها صفراً. ولکن تجمع ما مقداره 
0 ملم 3 من البول برفع الضفط داخلها والذي یبقی ثابتا على الرغم من زيادة كمية البول 
حتی یصل ما بين 300 - 400 ملم3 . اما ازدیاد كمية البول عن هذا الحد فتؤدي الى رفع 
الضغط بشکل سریم. 

ویشعر الانسان بالرغبة بالتبول عندما يصل حجم البول في الثانة ما مقداره 150 ملم3. 
اما عندما يبلغ حجم البول 400 ملم3 فیشعر الانسان بالامتلاء الشدید» وعندما يصبح الحجم 
0 ملم3 يشعر بالالم وعدم الراحة. 

ويحدث منعكس التبول 161165 3410111210108 عندما تقترب المثانة من وضعية الامتلاء 
بالتبول. وتبدأ التقلصات نتيجة حدوث منعكسات التمدد 161416©5 ٩۱۲661‏ نتيجة اثاره 
مستقیلات التمدد 166601015 7 الموجودة في جدار المثانة والمنطقة القريبة من الاحليل. 
وتمر سیالات عصبية عبر الاعصاب الحوضية الى القطم العجزية وتعود مرة اخری عبر 
الالياف نظير الودية الى نفس الاعصاب مسببة الرغبة في التبول. 

ویشکل منعکس التبول دوره كاملة تعيد نفسها لرات عديدة حتی تصل الثانة الى درجة 
قوية من التقلص وعندها يحدث التبول. اما عدم حصول لتبول فيؤدي الى ضعف النعکس 


الذي يحدث بعد ثوان عديدة ويستمر لاکثر من دقيقة ویعدها تتو فف دوره التبول الناشئة ئة 
المنعكس وینخفض الضفط داخل التانة لدة تصل ما بين عدة دقاثق الى ساعة لیبداً 
حل تنل 


ومنعكس التبول هو السبب الرئيس في حصول التبول. ولکن السيطرة على هذا النعکس 
تتم بشکل طبيعي عن طريق الراکز العصبية العلیا. وتستطيع هذه الراکز ابقاء التبول مثبطاً 
حتی عند حصول منعکس التبول. كما تعمل هذه الراکز على ابقاء منعكس التبول مقبط جزئياً 
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طيلة الوقت حتى تحصل الرغبة بالتبول. وعندما يحين وقت التبول فان هذه المراكز تستطيع 
ثارة منعكس التبول ليحصل تفريغ المثانة. 


إلخواص العامة للبول . . mT‏ 
1 - حجم البول ۷۵1۲6 وقدر في الانسان البالغبحوالي 15 لت : في الرجل و 12 لتر 
في المرأة في الیوم. 


2 - الوزن النوعي Specific gravity‏ : ويبلغ ما بين 1.001 - 1.040 وتزداد عن ذلك عند 
الأقسارة موی الک 

3 - تفاعل البول 6261100 : ویکون للبول تفاعل حمضی بسیط حیث یصل 0۳1 البول حوالي 
6 تقریباً ویزداد او يقل تبعاً للغذاء التناول. 

5 - اللون 20107) : ویکون لون البول في الحالات الطبيعية اصفر بسبب وجود صبغة 
بوروکروم ۱۲0611۲0716 . ویکون اک واعمق لونا في الصباح الباکر. ويتغير اللون 
عن الاصابة ببمض الامراض حیث یصبح اصفر مخضراً عند الاصابة بالیرقان واحمرأ 
عند وجود الدم مثلاً. 
- الرائحة 0005 : تکون رائحة البول الطبيعي عند الانسان خاصة ومتميزة نتيجة وجود 
مرکبات اوروماتيكية ۸۲070۵/:6 عند جمعه في البداية. ولکنه يميل الى اظهار رائحة 
الامونيا عند مضي بعض الوقت بسبب فعل البکتریا التي تحول الیوریا الى امونیا. 

6 - شفافية البول: ویکون للبول مظهر شفاف لکنه يتعكر اذا ترك لفترة من الزمن بسبب 
ترسب مادة الخاطین ۷۲۷617 وترسب الیوریت ۰۷۲206 

7- مرکبات البول Urine composition‏ 
ويحتوي البول على ما نسبته %96 من الاء وسواد لا عضوية مثل الصودیوم والکلور 

والبوتاسیوم والکالسیوم والفوسفات والسلفات وغیرها ومواد عضوية مثل الیوریا وحامضص 

اليوريك والکریاتنین 0۲6۵110106 والامونیا وغیرها. 


وه 
0 :6 الفصل الثامن:. فسیولوجیا الجهاز البولي دا دی اد ی و 


اھ 3 عدم کو | 





الاصایات المرضية ووجود بعض آلواد في البول ۱ 3 5 


1 - البروتينات: آن وجودها في حالات ان ۱ الكلوية کی ۱ 
- الدم: ويظهر في حالة البيله الدموية 1136108300513 نتيجة وجود الحصيات والاورام 
والملاريا وغيرها. 

3 - سكر العنب : وتسمى الحالة 0111605101513 وتظهر عند الاصابة بالسكرى او عند تناول 
کمیات كبيرة من الحلویات والواد السكرية. ۱ 

4 - الفرکتون: وتسمی الحالة ۴۲۵۰۲05۷۲1۹ وتظهر عند الاصابة بالسكري ايضاً. 

5 - لاکتوز: وتسمی الحالة 1,2601050112 وتظهر عند النساء في الایام الاخيرة من الحمل. 

6 - اجسام كيتونية : وتسمی الحالة 166107۲12 وتظهر عند الاصابة بالسكري. 

7 - رواسب مواد محلية وخلوية وغیرها. 
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8 Endocrine Glands الغدد الصم:‎ 


ع اوی 


كز الجسم من تا الخلايا تي يجب أن تسل باتظا بش الجسم ماقي و . ونقع 
شكل رقم 


مهمة تنسيق عمل هذه الخلايا على عاتق الغدد الصم المنتشرة في داخل الجسم (ث 
9 - 1) التي لها دور رئيس في تنظيم فسيولوجيا النمو والتكاثر فضلاً عن ضرورتها في 





كا قحا هر لاه لوی 20 
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لوا امومع 
hypothalamus‏ 


13 ك7 نا 
PRETEEN‏ 


يه 





شكل رقم (9 - 1) 
مواقع انتشارالغدد الصم في الجسم. 











وقد استهدف البحث عن الغدد الصم في البداية اغراض اساسية لا تتعدی تربية الحیوان 
والسيطرة على الاضطرابات الوظيفية التي قد تصیبه ثم تحسين نموه وانتاجه لسد حاجة 
الانسان التزايدة لنتوجاته, ثم توسع بعد ذلك توسعاً کبیراً لیشمل کیمیاء الجسم في الانسان 
والحیوان یاکمله. 

ویتکون مصطلح الفدد الصم 10007106 من جزئينء الاول هو ۳۳00۳ ويعني الداخلي 
1216021 والثاني هو 162167 ويعني تفرز 5601616. لذلك سمیت الغدد الصم بالفدد ذوات 
و نخان رقم انا اتمه شیم وجوه فوا تنكل اقراذاتها رای انيتا قزر 
محتویاتها الى سوائل الجسم الختلفة مباشرة. 

وعلم الغدد الصم هو العلم الذي یدرس عمل الفدد الصم وتأثیراتها في الجسم ولا بد من 
الاشارة هنا إلى أن الجهاز العصبي يشترك والفدد الصم في تنسیق وظائف الجسم الختلفة. 
وتفرز الغدد له مواد كيمياوية قوية جدً ca‏ ع 
وی + بوره یه رو دم مد مود هرهاط وی مح جود موی وب aras‏ 


۱ الهرمود نات Hormones‏ ( و 


Ss‏ لوار الكيمياوية التي ند تقرزها الفدد الا ۳ داخل | ال 
بكميات قلیلة. حيث تنقل بعد افرازها بوساطة سوائل الجسم الختلفة ومنها الدم إلى الأعضاء 
الستهدفة 018325 127866" لغرض تنسيق وظائفها. 

ولکل هرمون ترکیب كيمياوي خاص. وهذا التركيب مهم جدأ في عمل الهرمون لانه يتيح له 
أن یتفاعل وعدداً من الخلایا فقط التی تعرف بالخلایا الستهدفة. وحين تصل الهرمونات إلى 
هذه الخلایا يتأثر معدل وظائفها الحيوية حيث یتسرع بعضها بینما یتباطاً البعض الآخر. 
لذلك لا تبدا الهرمونات التفاعل كما تفعل الانزیمات وإنما تكتفي بتنظیمه فقط تحفيزاً أو 
تثبيطاً. كما تختلف الهرمونات عن الفیتامینات بکون الاخيرة تکون ذات دور في تکوین الطاقة 
اضافة إلى أن معظمها یحصل عليه الجسم من الحیط بینما ينتج الجسم جمیع هرموناته 

وتوجد في الجسم بعض المواد الكيمياوية الاخری التي تعمل على تنسيق وظائفه التعددة 
التخصص إلا انها لا تنطبق عليها جميع صفات الهرمونات بشكل أو بآخر ومنها الموثينات أو 
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البروستکلاندینات ۳۲05۱2212701۳5 والهستامین 115]27017] والادینوسین احادي الفوسفور 
لافرازه مباشرة من غير أن ینقل بوساطة سوائل الجسم أو الدم مثل النور ابنفرین -0// 
6 الذي یفرز من الاعصاب الودية الذي يؤثر من الجوار الباشر لكان افرازه فقط 
وهو النهایات العصيية. 

وقد عرفت الهرمونات وتأثيراتها منذ قديم الزمان. فقد وصفها الطبيب اليوناني أبو قراط 
65 والفيلسوف اليونانى ارسطو 417215601116 منذ حوالى 322 - 460 قبل الميلاد 
وأشارا إلى احتمال وجود سيطرة داخلية على بعضص وظائف الجسم وفعالياته. ووصف 
ارسطو تأثير عملية الاخصاء 0251520107 فى الطيور والانسان على الرغم من عدم معرفته 
بميكانيكية حدوث هذا التانیر. 

ولم تعرف الصورة الحقيقية لكيفية حدوث هذه السيطرة الا بعد أن بين العالم بوردن 
Borden‏ عام 1775م بان الخصية تكون مادة ينقلها الدم لتؤثر فى الجسم 

آما اول من درس تأثير عملية الاخصاب تجريبياً فهو العالم الالاني بيرثولد 3671018 من 
خلال تجاربه على الديكة الصغيرة ١ا۲۴‏ )ءه). ويين اهمیتها فى نمو وتطور الاعضاء 
الجنسية الاضافية واظهار الصفات الذكرية مثل تمو العرف والغبب وغيرها. 

وفي منتصف القرن التاسع عشر اطلق الباحث الفرنسی برنارد 86123150 مصطلح 
الافراز الداخلي 560760107 1716131 في وصف تحرر سکر العنب من الکبد إلى الدم ثم إلى 
الانسجة. واستعمل لفظ هرمون ۲10771006 لاول مرة عام ۰1905 استعمله العالان ستارلنك 
ویایلس 831/1156 & 5107118 لوصف هرمون الافرازین 5667601 الذی بفرز من الفشاء 
الیطن للاثني عشر استجابة لحتویاته العدة الحامضية ولتحفیز افراز عصارة البنکریاس. 

ونعني كلمة هرمون الاغريقية «انا احفر Excite‏ ]« لذلك سميت الهرمونات بالمواد المحفزة 
رغم أن عملها لا بقتصر علی التحفیز وانما پشمل التضیط ایضاً 

ويمرور السنين اکتشفت هرمونات عديدة وتم استخلاصها وتمییزها كيميائياً ثم تم 
تصنيعها مثل هرمون الكورتيزون 001۲115016 من قشرة الغدة الكظرية الذي يستعمل في 
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علاج التهاب الفاصل الروماتزمي 5 1۹1۱۱1111211 . كما استعملت مادة الیروجستیرون 

الستخلصة من الصفصاف المكسيكي "Maxican yam”‏ في منم الحمل عند نساء الهنود 

الحمر, ولتصنيع الكثير من الواد الصيدلانية الهمة. واكتشفت هرمون الالدوستيرون -۸1 

6 الضروري لبقاء الانسان والحيوان على قيد الحياة من قشرة الغدة الكظرية. ولم 

يمض وقت طويل حتى تم اكتشاف وتصنيع الكثير من الهرمونات التي تكللت في الستينات 

باكتشاف وتصنيع هرمونات تحت المهاد 11(/001113132105. كما عرفت طرق قياس وتقدير 
مستويات هذه الهرمونات في سوائل الجسم وانسجته التي ساعدت كثيرأ في دراسة 

الهرمونات. 

عمل الهرمونات Hormone Action‏ : 
تمتلك الاعضاء التی تستهدفها الهرمونات مستقبلات 160621015 لنوع الهرمون المؤثر 

شمن غشاء الخلية ای ویعزی تأثیر الهرمون الی تخصص الستقبلات واختلاف 

ترکیبها. فمثلاً تستهدف الهرمونات الستيرويدية الرحم لوجود مستقبلات خاصة في اغشية 
خلاياه يمكنها الاتحاد بهذه الهرمونات. ويستهدف الغدة الدرقية 01200 1115010 الهرمون 

المحفز للغدة الدرقية ۲۲5۲۲۳" Thyroid Stimulating Hormone,‏ . 
ويعمل الهرمون بعد اتحاده بالمستقبل على تغيير نشاط الخلية بطريقتين وهي : 

[- تحفيز او تثبيط نشاط انزيمات سبق أن تكونت في الخلية. فمثلاً ينشط هرمون الأبنفرين 
Epinephrine‏ عمل أنزيم الفوس فوريليز 0105810291256 الذي يعمل على تحليل 
الکلایکوجین. وینشط انزیم اللايبيز 2056[ تحلل الشحوم الثلائية الا انه يثبط نشاط 
انزیم اخر هو 51۳61۵56 01060860 الذي یجمم جزینات سکر العنب لیعمل منها 
الکلایکوجی. 

2- حث الحامض النووي الرايبي منقوص الاوکسجین دنا 120/8 على انتاج الحامض النووي 
الرايبي رنا 11۸ بانواعه الختلفة. ويژدي هذا إلى تکوین بروتینات بضمنها آنزیمات عن 
طریق الترجمة 17305124108 التي تتم علی سطوح الراییوسومات ۰1100507065 لذلك 
تحفز الهرمونات الخلية على تکوین انزیمات جديدة إضافة إلى تغيير نشاط الانزیمات 


لا سره سر 


الوجودة في السایتوبلازم التي سبق أن تکونت. 

وتختلف طبيعة الهرمونات في عملها بإختلاف تركيبها الكيميائي ومقدار وزنها الجزيئي. 
فالهرمونات البروتينية التركيب ذات الوزن الجزيئي الكبير مثل الهرمون اللوتيني 1٨‏ تبقى 
في خارج الخلية بعد اتحادها بمستقبلاتها ولا تدخل بل تكتفي بتحفيز أنزيم الادنيل 
سایکلیز Adenylate Cyclase‏ الموجود في غلاف الخلية. 

يمكن تلخيص اسلوب عمل الهرمونات بما يأتي : 

أ- يلتقي الهرمون الحدد بالستقبلات ضمن العضو الستهدف ويكون اللقاء خطوة أولى 
ویسمی الهرمون الرسول الاول ۳26556786۲ ]15 . 

ب- يعمل الهرمون (الرسول الاول) على تحفیز أنزيم الادنیل سایکلیز في السطح الداخلي 
لغشاء الخلية لغرض تحویل الادینوسین ثلاثي الفوسفور ۸1۳ إلى الادینوسین احادي 
الفوسفور الحلقي ۰۸1۳ کخطوة ثانيةء والاخیر یسمی بالرسول الثاني mes-‏ 200 
۲ ویوفر طاقة لتصنيع البروتین. وتعمل أكثر الهرمونات بالاسلوب الذکور سابقاً مثل 
الجلوکاجون, والابنفرین و 11 ,1511 ,400111 وغیرها (شکل رقم 9 - 2). 
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شكل رقم (9 - 2) مخطط يبين طريقة عمل الهرمون اللوتيني على الخلية لتحفیز انتاج الادينوسين احادي الفوسفور 
الحلقي الذي يعمل كرسول ثاني لتحفیز افراز البروجستیرون (الرسول الثالث). 


1- وعاء دموي. 2- غشاه خلية الجسم الأصفر. 3- سایتوبلازم. 

4 مایتوکوندریا. 5- ادینایل سايكليز. 6- ادینوسین احادي الفوسفور. 
7- بروتين مستحدث. 8- منشط الرایبوسوم. 9 کولیسترول. 

0- برکنینولون. 1- بروجستیرون. 2- موضع الستلم الخاص. 


ج- وأخيراً يؤئر ۰۸۳ التکون في تصنیع البروتین الذي يؤثر في الیترکوندری لانتاج 
هرمون يسمى الرسول الثالث 1016556861 0 ولا كانت الخلايا المختلفة تحتوي على 
مستقبلات مختلفة للهرمونات» افترض أن يكون 081/417 هو القاسم الشترك لكل افعال 
الهرمونات, لأن لكل خلية انزيماتها المختلفة على ۸[۷۳. 
وعلى الرغم من أن الطريقة السابقة توضح عمل معظم الهرمونات هناك بعض الاحتمالات 

الاخرى لفعل بعض الهرمونات مثل مجموعة الهرمونات الستيرويدية 51610105 التي تكون 

صغيرة وسريعة النفاذ عبر غلاف الخلية ويغير الحاجة إلى الرسول الثانيء حيث تنقل هذه 
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الهرمونات بوساطة ناقلات 0٩۲۲۴۲5‏ متخصصة في ارجاء السايتويلازم حتى تصل إلى 
الكروموسومات لتتحد بعد ذلك بالبروتينات النووية للكروموسومات فترفع الكبح عن الدنا 
۸ وتحفر استنساخه. 

وهناك طريقة اخری تحدد عمل الهرمون لعضو معین"» وهي حالة سلف الهرمون -۲۲0 
hormone‏ . حيث یفرز الهرمون بحالة غير فعالة ویستمر بالدوران في الدم حیث یتطلب 
تحويله الى هرمون فعال وجود انزيمات خاصة تكون موجودة في المستقبلات نفسها ومثال 
ذلك انزیم 5-700001256 الذي يحول هرمون الشحمون الخصوي 165105167016 غير الفعال 
إلى هرمونه الثنائي الهایدروجین 12:۳/470165105167076 الفعال. ویترکز وجود الانزیم في 
البروستات او الغدد اللاحقة الاخری. وان بعض الواد الفعالة مثل البروستکلاندینات او 
الوثینات تتحطم بسرعة لخفض تأثیرها على بقية أجزاء الجسم إلى آدنی مستوىء وذلك عند 
دورانها في الدم ووصولها إلى الرئتين مرة و 


تنظيم تكوين وافرازالهرمونات ET ٠‏ اي د 
ينظم الجسم تشاط القدد الصم وتکرین ib e‏ بحسب حاجته وضمن حدود 
معينة ويطرق مختلفة تلخيصها بما يأتي : 
1- التنظيم الخلطي 568111211018 Humoral‏ : 
ويقصد بذلك اختلاف مستويات تركيز المادة المنتجة. فمثلاً يؤدي ارتفاع مستوى سكر 
العنب في الدم إلى افراز الانسولين 10510119 (الخافض لمستوى سكر الدم) من البنكرياس. 
اما انخفاض مستوى سكر العنب عن الستوی الطبيعي فيؤدي إلى افراز الجلوكاجون -«1 
(علی شکل جلایکوجین) لیرفع مستواه في الدم. 
طريق ما یعرف بمکننه التغذیه الاسترجاعية 816011201517 ۳600۵01 التی تكون على نوعین» 
فاما أن تکون موجبة ۳۵55111۷۵ أو سالبة ۱68۵1۷6 . فلو اخذنا مثلا تنظیم مستوی الهرمون 
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انطلاق بعض الهرمونات المحررة من الدماغ تحت الغدة النخامية على افراز الهرمون المحفز 
للدرقية الذي يحفز الغدة لافراز الثايروكسين. 

بينما نجد أن زيادة الثايروكسين تؤثر في تحت المهاد لخفض الهرمونات المحررة المفرزة 
ويذلك ينخفض افراز الهرمون المحفز للدرقية ثم ينخفض افراز الغدة من الثايروكسين. 

والمثال الاخر على التغذية الاسترجاعية هو ما يحدث فى الاناث بعد حصول عملية 
الاياضة ۰62۷۲۱۵1100 حيث يتكون الجسم الأصفر انا Cos‏ الذي يبدأ بافراز هرمون 
البروجستيرون الذي يمنع عند افرازه مدة طويلة عودة الدوره التناسلية وهذا ما يحدث عند 
خصيول الحمل. 

فزيادة البروجستيرون في الدم تؤثر في الغدة النخامية وتمنعها من افراز هرمون محفز 
الجريبات ۴58 والهرمون اللوتينى 1.11 فتقل الاستجابة لهذين الهرمونين وبذلك يمنع تكون 
البيوض وتتوقف الدورة. لذلك تمثل العلاقة بين البروجستيرون والغدة النخامية علاقة تغذية 
استرجاعية سالبة. 
2- التنظيم العصبي ۲6۵۷1۵1101 Neural‏ 

ويتم عن طريق الاعصاب المجهزة للفدد الصم التي تسيطر على تنظيم افراز الهرمونات 
فيها. ومثال ذلك ما يحدث فى لب الغدة الكظرية التي تتحفز لافرازه هرمون الابنفرين عند 
تحفز الاعصاب الودية المجهزة لها عند حدوث حافز عصبي في حالة الانفعالات العاطفية أو 
حالات الخوف والهلع وغيرها. 

كما أن هناك طريقة اخرى تتمثل فى اسلوب توسط منطقة ما تحت المهان Hypothalamus‏ 
مثل ما يحدث من تأثير للضوء على فسيولوجيا التناسل في بعض الحيوانات. 

فالموجات الضوئية تصل عن طریق الاعصاب إلى الغدة الصنويرية 018320 10621 وتؤثر 
في نشاط ما تحت المهاد. فقصر النهار في فصل الشتاء مثلاً يؤدي إلى افراز الغدة 
الصنوبرية هرمون الميلاتونين ۱161210217 الذي يثبط بدوره افراز هرمون محفز الجريبات 
۴ والهرمون اللوتيني 1.11 من الغدة النخامية. 

ويختلف تأثير السيطرة العصبية عن تأثير السيطرة الهرمونية بناحيتين هما : 


۳ | 286 الفصل التاسع: فسیولوجیا الفدد الصم أ ٠‏ 


[- یستفرق زمن التنسیق العصبي فترة قصيرة جدأً مقارنة بزمن التنسیق الهرموني. 

ب- يكون اثر التنسيق العصبي موضعياً في حين يأخذ تأثیر الهرمون مجالاً اوسم تقريباً. 

3- التنظيم الوراثي ۲6۵۱1۵110۴ 6112]12 0 
لقد اظهرت البحوث أن للتركيب الوراثى تأثيراً على مستوى الهرمونات المختلفة وافرازها. 

فقد وجد لا اواج رمو النمو في دم الخنازير من الأنواع الكبيرة الحجم أكثر منه 

في الخنازیر من الأنواع الصغيرة الحجم. 
هناك عدد من الطرائق الستعملة لدراسة الهرمونات والفدد أو الاعضاء التي تقوم 

بافرازها وهي باختصار كما يأتي : 

1- طريقة استئصال الغدة أو العضو جراحياًء ثم دراسة التغیرات والصفات التى تطرأ على 
الحیوان نتيجة هذا الاستتصال. 

2- طريقة زراعة الغدة أو العضو الستاصل سابقاً؛ ثم دراسة وملاحظة عودة الصفات التي 
فقدت نتيجة الاستتصال اولاً. 

3- استخلاص مادة الغدة أو العضو ودراسة تأثیر هذه الخلاصة 1707061 بعد تصفیتها 
وتنقیتها وحقتها في يعض الصفات في الحیوانات المختبرية. وتعتبر هذه الطريقة سهلة. 
وتعطي نتائج سريعة وقيمة. 

نقل الهرمونات 
تخزن الهرمونات البروتينية في الغدد التي تكونها لاستعمالها عند الحاجة. اما الهرمونات 

الستيرويدية فإنها لا تخزن وإنما تفرز حال انتاجها. وتنقل الهرمونات بعد افرازها. في 

سوائل الجسم الختلفة التي يشكل الدم جزآها الأكبر. 
ويحتوي بلازما الدم على بروتينات متخصصة لنقل الهرمونات مثل الكلوييولين الناقل 

للتایروک‌سین ”186“ Binding Globulin‏ 215م:نة11, والكلوييولين الناقل للهرمونات 

القشرية 0807" الکلوبیولین الناقل للهرمونات الجنسية 51180" وغيرها. 





و 


۳ علم وظائف الاعضاء 287 : 1 





ويزيد ارتباط الهرمون بالبروتین من قابلية ذوبانها في الوسط الائي ویمنع خروجها من 
الاوعية الدموية. كما يطيل بقاءها في الدم ويزيد من عمرها. ویکون الهرمون فعال ما دام 
مرتبطاً بالبروتین لحين تحرره لتسلیط فعله على العضو الستهدف. 
كا ”حك »۱6:۰ 
Protein-Steroid complex‏ 
الأصناف الكيميائية للهرمونات : 

تصنف الهرمونات حسب تركيبها الكيميائي الى ما يأتي : 


[- هرمونات تتكون من حوامض امينية ۵6105 ۸۲0100 وتشمل : 









Protein Free Steroid 


[- هرمونات بروتينية بسيطة 0۲0161۳5 5100016 مثل هرمون الحليب وهرمون محفز فشرة 
الغدة الكظرية وهرمون النمو والانسولين والباراثارمون والهرمون المرخي. 

ب- هرمونات بروتينية كاربوهيدراتية 17600۲01618 مثل الهرمون اللوتيني وهرمون 
محفز الجریبات وهرمون محفز الدرقية. 

ج- هرمونات لا یتعدی ترکیبها ساسلة قصيرة من الأحماض الامينية الببتيدية ۳۵0۱1065 
مثل الهرمونات الحررة من تحت الهاد المحفزة والثبطة وهرمونات العدة والامعاء 
والثایروکسین والابنفرین والنورابنفرین. 

2 الهرمونات السیترويدية 110171101165 Steriod‏ 
وتمتلك جمیم هذه الهرمونات نواة ستيرويدية تتکون من اربع حلقات (11785 4) ثلاث 
منها سداسية, والرابع خماسي وتسمی هذه النواة 
opentanoperhydrophenanthereneاycرC‏ وتشمل هرمونات قشرة الفدة الکظریة 
الهرمونات الجنسية الذكرية (الاندروجینات) والأنثوية (الاستروجینات والبروجستینات). 
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هرمونات تحت تحت الهاد المنظمة للغدة النخافية :. ی 
Regulating Hon‏ ی Hypothalamic‏ 
تفرز هذه الهرمونات خلايا متخصصة موجودة في ما تحت المهاد, وتتميز بكونها اما 
هرمونات محررة Releasing Hormones “RH”‏ او مثبطة .Inhibiting Hormones “IH”‏ 
وتعد هذه الهرمونات حلقة الوصل بين التأثيرات والافعال العصبية الخارجية وتحويلها إلى 
تأثيرات هرمونية. وتتميز هذه الهرمونات بما يأتي : 
اينع ةاتف لاهنيا هما تحت الوان: 
2- يمكن للهرمون الستخلص تغییر افراز هرمون نخامي خاص به في الخارج عند زرع 
نسیجه وابطال مفعوله عند ازالته. 
3- وجود توافق بين الهرمونات الحررة وافراز الهرمونات في الغدة النخامية. 
فمثلاً زيادة الهرمونات الحرضة للقند "1۴ 02" ترافق زيادة الهرمون اللوتيني في الوقت 
اما عمل هذه الهرمونات فیمکن تلخیصه بما ياتي : 
تنتج هذه الهرمونات ضمن الخلایا العصبية مما تحت الهاد, ثم تنقل عبر محاور هذه 
الخلایا الى النهایات العصبية. حیث تطلق من هذه النهایات استجابة لتأثیر حافز عصبي 
معین» وتنقل بعد ذلك عن طريق اوعية بابية متخصصة الى خلایا الفص الامامي للغدة 
النخامية الذي يستجيب بإطلاق الهرمون الملائم لعمل الهرمون المحرر.أما أهم الهرمونات أو 
العوامل المحررة والمثبطة التي تم الكشف عنها فهي : 
!- هرمون محرر هرمونات محرضة القند ۸۴ 0 أو الهرمونات المحررة لمغذيات المناسل. 
2- هرمون محرر هرمون محفز الدرقية 7111. 
3- عامل محرر هرمون حليب ۴۸۴ . 
4 عامل مثبط افراز هرمون الحليب ۲1۴ . 
5- عامل محرر هرمون النمو ORF‏ أو SRF‏ . 
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7- العامل الحرر لغذي قشرة الکظر CRF‏ أو .ACTH- RF‏ 
تون کو و شون جز عاذ 
الميلانين MRH‏ أو .MSH - RH‏ 

وه قبط رفو سقف كاذنا 
الميلانين MIH‏ أو 1۳7 - .MSH‏ 


الغدة النخامية Pituitary Gland‏ 
الغدة النخامية هي سيدة الغدد في 
الجسم. وتسمی باللاتينية 5أ5/إام00م/ا1آ 
Cerebri‏ تقع في انخفاض عظمي على 

قاعدة الدماغ يعرف بالحفرة النخامية. 
وقد عدت هذه الفدة امتداداً 3 ریخا 
روظیفیاً للجهاز العصبي المركزي. كما 
أنها تكون مع ما تحت المهاد جهاز واحد 
يرحل العلومات من اجزاء الدماغ العلیا سس 
الى الجهاز الصمی. وتشمل الفدة 
لنخامية جزاین متمیزین هما : 

أ- الجزء النخامي العصبي -1611۲0 
hypophysis‏ : ۱ 


ADH acts 0۰ 
coleclang ducîa أن‎ 


۹ ۰ ۰-۰ 1 3 3 3 ۱ 5 0 
ویشمل الفص الخلفي Posterior‏ ره 3 د ار e‏ میج 


۴ من الغدة. حيث يبقى متصلاً بما 0 ¥ ی 
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ویتکون هذا الجزء من خلایا نخامية شکل يبين كيفية تکوین الهرمونات في تحت الهاد ثم خزنها في الجزء 
التخامي العصبي للفدة النخامية 


۳ اا ات مرا دام 


65 والياف عصبية غير مفمدة رفيعة تنشا من النواة فوق البصرية ٩۱0۲20۲116‏ 
Nucleus “SON”‏ ونواة تحت الیطین Paraventricular Nucleus “PVN”‏ لما تحت الپاد. 
لتنتبي بالجزء العصبی للغدة. لذلك تتکون هرمونات هذا الجزء من نواتی ما تحت الهاد 
المذكورتين, حيث تنتغل 5 الیرمونات متحدة يبروتين النیوروفیزین ۸۲6۱۲0۳1۷518 التکون 
في النواتين على طول محاور ما تحت المهاد والفدة النخامية إلى الجزء العصبي لتخزن هناك 
بإنتظار الحافز.(شكل رقم 9 - 3). 
2- الجزء النخامي الغدي Adenohypophysis‏ 

ويشمل الفص الامامي »اما Anterior‏ والفص الوسطي ۲006 ۰1۳167۳0601216 (شكل 
رقم 9 - 4) حيث يعمل هذا الجزء على الاحاطة بالجزء العصبى من الفدة. ويتكون الجزء 
التخامي الفدى من نوعين من الخلايا وهي الخلايا أليفة الصيغة 6 التي تتقيل 
حبيباتها الصبفه بسپولة والخلایا النافرة الصبةة ۱۳۵۳000۱0065 التي لا تتقبل حبیباتها 


الصيفة. وتکون الخلایا نافرة الصبفة مصدراً للخلایا اليفة الصبفة. وتشمل الخلايا أليفة 


أ- خلایا حمضيه ۸1000/115 وتقسم الى : 
1- خلایا جسمية ٩0۳210170015‏ وتفرز هرمون النمو "017" . 
2- خلایا لبنية 10100507115 وتفرز هرمون الحلیب ۳۲0120010 
ب- خلایا قاعدية 8223501115 وتحسم الى : 
1- خلايا منسلية 00120015080115 وتفرز هرمونين 7511 و LH‏ . 
2- خلايا درقية 1107017005 وتفرز هرمون محفز الدرقية 15[11. 
3- خلايا قشریه 0۲11٥01۲0۲۲5‏ وتفرز هرمون محفز قشرة الكظر 111 86. 
هرمونات الجزء الخلفي العصيي : 
وهذد الهرمونات لا تصنعها الفدة النخامية نفسها وانما خلايا عصبية من الدماغ تجاور 
الغدة» ثم تخزن الهرمونات في الفص الخلفي لتطلق عند الحاجة وهذه الهرمونات هي : 


3 








ر ase hang‏ مدو )كاسم وت Fetê‏ 


۱۳۵ نوات مد‎ types of ho 





شكل رقم (4-9): الجزء النخامي الفدي للغدة النخامية وهرموناته 


1- هرمون معجل الولادة 0610017 

ویصنم هذا الهرمون فى النوی جنيب البطین ۶۷۸" لما تحت المهاد وینقل على طول 
محاور ااا و النخامي لیخزن في القراغات الجاورة للفص الخلفي 
متحداً ببروتین رابط. ۱ 

ويسبب هرمون معجل الولادة تقلصاً في العضلات اللساء للجهاز التناسلي الانثوي حيث 
يساعد على تعجيل عملية الوضع عند الحوامل وكذلك يزيد من نقل النطف خلال قناتي الرحم 
الى ناخاب 
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ویعمل هذا الهرمون على تحفیز تقلص الخلایا الطلائية لعنبات الغدد اللبنية مسبباً ادرار 
الحلیب. ویتحفن افراز الهرمون بوساطة الرضاعة اضافة إلى أن توسع الهبل في أثناء الولادة 
یمکن أن يسبب تحفیز افراز الهرمون. 
2- هرمون مانع التبول .Antidiuretic Hormone “ADH”‏ 

ويصنع هذا الهرمون في النوى فوق البصرية "50(۷" لما تحت الهاد. ويسمى ايضاً 
بالفازويرسين ۷۵50۳۲65510 لتأثیره على حجم الاوعية الدموية عند اعطائه بكميات كبيرة. 
ويعمل هذا الهرمون على زيادة اعادة امتصاص الاء الترشح من الكبيبات الكلوية عن طريق 
زيادة امتصاصه في الانابيب الملتوية السفلى ثم انه يزيد من ضغط الدم عند اعطائه بجرع 
عالية عن طريق الاوعية الدموية. 

ولتشابه هذا الهرمون بهرمون معجل الولادة في التركيب الكيميائي يكون عملهما متشابهاً 

تقريباً ولا يختلف احدهما عن الآخر الا بمقدار الجرمة. 


هرمونات الجزء الامامي الغدي 5 22 


ويصنع الفص الأمامي للغدة ة التخامية هرموناته ١‏ التي a‏ ومي : 

1- هرمون النمو Growth Horm 0ne‏ : 
ویحفز هذا آلهرمون نمو انسجة الجسم الرخوة کالعضلات والصلبة کالعظام. ویعد من 
الهرمونات الابتنائية ۸0۵۵0116 للانسجة. ثم انه یکون مع هرمون الحلیب جزءاً من النظم 
النخامي لادرار الحلیب ويسهم في تکوین الثدي للحلیب. ویعمل الهرمون على تقلیل استثمار 
انسجة الجسم للسکر ويزيد من مستواه في الدم. وکذلك یحفز تحلل الدهون مجهزاً عضلات 

الجسم بالاحماض الشحمية. 

وتؤدي قله الهرمون إلى توقف النمو أو حالة القزامة 10/311511" بینما تؤدي زيادة 
مستواه قبل البلوغ إلى ما یعرف بالعملقه 012011570 (شکل رقم 9 - 5) . اما زيادة مستوی 
الهرمون بعد البلوغ فتوّدي إلى حصول نمو غير متناسق ذ في الجسم تدعی ضخامة الاطراف 
Acromegally‏ . 
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ومن البديهي أن يتوقف نمو الجسم بعد البلوغ 
نتيجة زيادة افراز الهرمونات الجنسية وهي 
الاستروجين في الاناث والاندروجين في الذكور 
التي تقلل من مستوى هرمون النمو. 
2- هرمون الحليب ۲۲۵۱۵6117 : 

وهو من الم رم‌ونات الابتنائية للانسجة, 
ويسمى ایضاً بهرمون محفز تکوین الحليب, كما 
يتميز في اللبائن بعاملین مهمين هما اشتراکه 
وهرمون النمو وهرمون محفز قشرة الغدة الكظرية 
11 بوصفهما جزءاً من النظم النخامي 
لادرار الحليب. ویعمل متعاوناً والاستروجين 
والبروجستیرون في نمو وتطور الغدد اللبنية. 





شکل رقم (9 - 5) 
كما أن له اشا شش لنمو وبقاء الجسم الفرق في الطول بين القزامة والعملقة والتي یمکن 
1 2 کی 7 : تفسیرها بقله اوزياده هرمون النمو من الجزه الامامي 
الأصفر فى بعض أنواع الحيوانات کالفار الغدي تلفده النخاميه 


والجرذ وذلك من خلال تعاونه والمرمون 
اللوتيني 11ء1 . ويعمل هرمون الحليب في الانسان عمل هرمون النمو. ويعتقد أن هذا الهرمون 
هو الذي يحفز عاطفة الامومة في الدواجن ويدفعها لاحتضان البيض حتى التفقيس. 
3- الهرمونات محرضة القند أو المنسل : 

وتشمل هرمونين هما الهرمون المحفز للجريبات 5511 والهرمون اللوتيني أو هرمون 
الاباضة 11.آ. ويتم افراز هذين الهرمونين تحت سيطرة هرمون محرر الهرمونات محرضة 
القند 1011 :0 بوساطة آلية التغذية الاسترجاعية. لذلك وصفت العلاقة بين الغدة النخامية 
والغدة التناسلية مثل الخصى بأنها عملية خدمة متبادلة. فوجود مستويات واطئة من 
البرمونات الذكرية تحفز الغدة النخامية لافراز الهرمونات محرضة القند بصورة اكثر. وفي 
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مقابل ذلك یثبط وجود کمیات عالية من هذا الهرمون الغدة النخامية وافرازها من الهرمونات 
الحرضة القند ويؤدي إلى هبوط نشاط الخصی, وبذلك يؤثر في عملية نشاة النطفة وفي افراز 
الهرمونات الذكرية. ويفرز هرموني ال ۴58 وال 1 من الغدة النخامية للذکر حیث یسمی 
الهرمون اللوتيني 1.11 الفرز عند الذکر بالهرمون محفز الخلایا البينية ”10511". 

كما تفرز بعض الهرمونات الشابهة في اناث الحیوانات مثل هرمون مصل الفرس الحامل 
۳ ما بين الیوم 40 - 140 من الحمل الذي يشبه فعله هرمون محفز الجریب 5511. 
ویفرز هرمون آخر من مشيمة الام الحامل یظهر في البول ویعرف بالهرمون محرض القند 
الكوريوني البشري 11007" وهو الهرمون الذي یکشف عنه في البول لفرض تشخیص 
الحمل في النساء ویعمل على ادامة الجسم الاصفر في بداية الحمل. 

ویعمل 1511 في الاناث على نمو وتطویر جریبات البیض بما في ذلك نمو الخلایا الحبيبية 
5 0220۷01052. اما في الذکور فیعمل 7511 على نمو ونضوج النطف في النبيبات النوية 
ولا سیما في مرحلة تحویل طلائع النطف إلى نطف إضافة إلى تحفیز خلایا سرتولي. 

آما الهرمون اللوتيني فله عدد من الافعال التميزة في الاناث حيث يعمل على تحفیز صنع 
الستیرویدات بوساطة خلایا البیض. كما أنه يسبب زيادة جریان الدم فى البیض وكذلك 
زيادة وزنه اضافة إلى احداث الاباضة. لذلك سمي بهرمون الاباضة. و کن اقا الاباضة 
في اناث الحیوانات باٍعطاء ۴5۴ لوحده أو متحدأ مع 1.11 في التجارب الختبرية. كما يعمل 
1 على تحفيز تكون الجسم الاصفر بعد الإباضة. 

أما في الذكور فيحفز 12511 افراز الهرمونات الذكرية 8207086125 من خلال الخلايا 
البينية للخصية (خلايا ليدك) اضافة إلى أنه يساعد على نشأة النطفة. كما اظهرت التجارب 
أن FSH‏ و 11 اساسيان لتصنیم الاستروجين . 

إن الهرمونات الحرضة القند شأنها شأن کل الهرمونات التى یفرزها الفص الامامي للغدة 
النخامية ذات طبيعة بروتينية وتركيب كيميائي معقد. لذلك تختلف عن الهرمونات الذكرية 
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(الاندروجینات) والهرمونات الانئوية (الاستروجینات والبروجستینات). فأساس تکوین أو 
تصنیع هذه الهرمونات جمیعاً هي الخلات أو الاسیتات ۸۰60۵165 التي تتحول بعد ذلك الى 
مركب هرموني خامل یسمی الکولیسترول 2101651701 الذي يحول في كلا الجنسین الى 
بریکنینولون ۳۲686116۳0010116 ویروجستیرون ۲0865167016 . 

ویفرز البروجستیرون في الأنثى من الجسم الأصفر للمبیض, ویوجد بکمیات کبيرة خلال 
فترة الحمل أيضاً. اما في الذکور فيصنع البریکنینولون إلى هرمون ذكري ضعیف هو 
الاندروستینیدیون ۸۸۲05۲21۸110۸ الذی يتحول راجعاً إلى الهرمون العروف بالشحمون 
الخصوي 18656056620276" . ١‏ 
4 - هرمون محفز الدرقية 7511 

ويتكون هذا الهرمون من بروتين كاربوهيدراتيء ويتألف من وحدتين نانویتین هما الفا وبیتا. 
ويعمل هرمون محفز الدرقية على تحفیز الغدة الدرقية لتكوين وافراز هرموناتها وهي "13" 
Triiodothyronine‏ و ۳۲4۳ عصنطمعرطام۲60210 ويعرف الاخير بالثايروكسين 1۱۷۲0۶18 
وتحفز الغدة عن طریق زيادة قابلیتها لالتقاط ایونات الیود من الدم. ویسرع هرمون محفز 
الارقية في تکوین 13 و 14 وتحفيز تحلل البروتین الذي یتحد بهذین الهرمونین السمی 
لايرو لويل 1011 المخزون في جوف عنبات الغدة الدرقية لفرض تحریر هذه 
الهرمونات إلى الدم. 

وقد وجد أن الكبت والكابة والانفعالات النفسية والعصبية وانخفاض درجة الحرارة تزيد 
من افراز هرمون محفز الدرقية مما تحت المهاد وبذلك يرتفع مستواه في الدم. 

وتشارك هرمونات الغدة الدرقية ومنها الثايروكسين في تنظيم هرمون محفز الدرقية في 
لدم عن طريق التغذية الاسترجاعية السالبة على مستوى ما تحت الهاد والغدة النخامية. 
5- هرمون محفز قشرة الكظر ۸۲7 

لقد تم حديثاً العثور على هذا الهرمون في الجزء الأسفل مما تحت الهاد وكذلك الفص 
الأمامي والوسطى للغدة النخامية. وتسهم اجزاء الدماغ وما تحت المهاد في تنظيم هذا 
الهرمون. كما ظهر ان الكبت النفسي والانفعالات العصبية تحفز افراز هذا الهرمون من الغدة 
النخامية. 
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ویعمل الهرمون على تحفیز قشرة الغدة الکظرية لافراز الهرمونات القشرية الجلوگوزية 
5 وكذلك الهرمونات الجنسية الستيرويدية. كما يعمل الهرمون على افراز 
هره‌ ون مكون كريات الدم الحمر 177710۲020161170 من الكلية الذي يحفز نخاع العظام لتكوين 
الکریات الحمر. 

آما زيادة مستوی الهرمون فتسبب اعطاء الجلد لوناً داكناً حيث یشابه عمله في هذه الحالة 
عمل هرمون محفز خلایا الميلانين ۷1511 نظراً لتشابه ترکیبها الكيميائي. 





آما اضطرابات مستوی هرمون محفز قشرة الکظرية فتسيب مرض ادیسون 4001501 
6 في الانسان» حیث یتلون جلد الصاب بلون داكن اضافة إلى انخفاض سکر الدم 
وقلة الضفط. وقد تظهر في بعض الصابین اعراض کشنك واعراض کون نتيجة لاضطراب 
مستوی الهرمون في الجسم التي سنتکلم علیها لاحقاً. 

6- هرمون محفز خلایا الیلانین ۷1511[ 

وهو الهرمون الوحید الذي ينشأ من الفص الوسطي للفدة النخامية ویتکون من نوعین هما 
الفا وبیتا. وینظم مستوی الهرمون بوساطة الهرمونات الحررة والثبطة من تحت الهاد. 

كما يزيد هذا الهرمون من عمق لون جلد الاسماك والبرمائیات بسبب انتشار صبفة 
الميلانين 8412012 في خلايا الجلد والمسماة 110165م74613208. كما قد تسيب الكميات الكبيرة 
من هذا الهرمون اسوداد لون البشرة في الانسان كما يفعل هرمون محفز قشرة الكظرية. 
الغدة الدرقية el Thyroid Gland‏ ۱ ۱ 0 9 

تقع الغدة الدرقية في الرقبة تحت الحنجرةء وتكون أكبر من الغدة النخامية وتحتوي على 
قصين يغطيان السطح البطني الاعلى للقصبة الهوائية (الرغامي). وتعني كلمة ثايرويد 
1010" شكل الدرع 5001610-5206 لانها تشبه الدرع في مظهرها الخارجي. كما أن 
حالة تضخم الغدة الدرقية (60116) العروفة» تنتج من قلة نشاط الغدة بسبب نقصان اليود 
في الطعام حيث أن للغدة - الدرقية القابلية على التقاط أيون اليود وذلك ساعد على دراستها 
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باستعمال الیود الشع (شکل رقم 6-9 1 و ب). 

وتتکون الغدة من جرییات ۳۵۱110۷0165 تتکون 
في داخلها الهرمونات حيث تخزن في التجاویف 
التي تحیطها طبقة طلائية تبطن الجریبات. 
ويحتوي التجویف على مادة غروية تصبغ باللون 
الأصفر الائل إلى الحمرة. 

وتقع الخلایا التي تفرز هرمون کالسیتونین 
الدرقية ‏ ,10۷۲00۵10100۳01۳ والعروفة 
بخلایا س (0-0:6115)) بين خلايا الجرییات. 
وتتميز بكثرة حبيباتها الافرازية تحت الجهر. 


شكل رقم (9 - ۱6) 
كيفية تتظیم ١‏ هرمونات الغدة الدرقية في الانسان 





شکل رقم (9 - 6 ب) 
امراة مصاية بتضخم الغده الدرقية (الدراق) 
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شكل رقم (9 - 7) 
مخطط يبين كيفية تکون هرمونات الفدة الدرقية نتيجة تجمع ایونات اليود من البلازما وربطها بحامض اميني 
هو التایروسین لتکوین جزيئة الثایروکلوربیولین. 
وتعمل الغدة الدرقية على تجمیع أيونات الیود من بلازما الدم (شکل رقم 9 - 7) وریطها 
بحامض اميني هو التایروسین ۲05176[ حیث يتركز الیود في داخل الخلایا الطلائية 
ویمعدل 300 - 500 مرة عما هو عليه في الدم لتکوین هرمونات الغدة كما يأتي : 
(Iodine)‏ 2[ (100106) 21 


[ + Tyrosine جب‎ Monoiodotyrosine (MIT) 








الح جا خر عل وظائف الاغضاء ۱299 


MIT + 1 Diiodotyrosine (DIT) 
MIT + 1۲ظ‎ Triioidothyronine (T3) 
DIT + DIT Tetraiodothyronine or Thyroxin (T4) 
ا ی اا رم و وا فی دال او‎ 
الجريبات بعد ارتباطها بكلوبيولين الدرقية 1۳۲0821000118 الذي يتحلل عند الحاجة بوساطة‎ 
انزيم البروتییز ۳۲016256 الوجود في الخلايا الطلائية ومحرراً هرمونات الفدة.‎ 
ويعد هرمون الثايروكسين (14) اقل فعالية من الناحية البايولوجية من (13) وذلك لسهولة‎ 
انفصال الاخیر من البروتينات واتحاده بالمستقبلات الوجودة فى جدران خلايا الاعضاء‎ 
۱ الستهدفة.‎ 
وتعمل هرمونات الغدة الدرقية على تنظیم نمو وتخصص خلایا الجسم. كما ان ارتفاع‎ 
مستوياتها في الدم یساعد على زيادة استهلاك الاوكسجين الستعمل في أكسدة الغذاء مما‎ 
۱ يسبب قلة انتاج الطاقة.‎ 
وتعمل هذه الهرمونات على زيادة الأيض الاساسي في الجسم واستهلاك الکاربوهیدرات‎ 
وزيادة تهدیم البروتینات 021۵0011510 ۳۳01617 واستهلاك الدهون 1۲017515 ويذلك تؤدي‎ 
إلى قلة وزن الجسم ونحافته. واظهرت الدراسات أن نقص هرمون الثايروكسين يسبب‎ 
11 الخمول العقلی والبلاهة والسمنة الفرطة لذلك عولح نقص نشاط الغدة «نقص الدرقية»‎ 
1055م في الانسان باستخدام مستخلص الغدة من الاغنام.‎ 
وتحتاج خلایا الجسم إلى هرمون الثایروکسین لاتمام وظائفهاء وهو ضروري لنمو العظام‎ 
وتكوين الحلیب وافرازه وقیام أعضاء التناسل بوظائفها الطبيعية. كما ان نقصانه يسبب‎ 
فقدان الرغبة الجنسية والاجهاض في الحوامل.‎ 
اما زيادة مستوی الهرمون فتزدی إلى ارتفاع ضغط الدم وسرعة النبض والتنفس وزيادة‎ 
سرعة حركة الأمعاء والإسهال وزيادة كمية الطعام التناول وارتجاف العضلات وقلة الوزن‎ 
اضافة إلى سرعة التهيج والانفعال نتيجة تهيج الدماغ. وهناك عدد من المواد التي تثبط عمل‎ 
50/۰ الفدة الدرقية نتيجة منعها من اصطياد ايون اليود مثل اللهانة 020۳28 وفول الصويا‎ 


„ahe? 
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اما قلة الیود في طعام الانسان والحیوانات غير البالغة فتسبب قصر القامة 0۷۵۳/1577 
أو حالة القزامة واضطرابات الجهاز العصبي الركزي والبلاهة وجفاف الجلد وزيادة تقشره 
والسمنة الفرطة أحياناً وارتفاع كمية الکولیسترول في الدم وتسمی هذه الحالة بالقماة -ع07 
11 . 

وتسبب قلة اليود في الإنسان والحيوانات البالغة إلى ظهور أعراض مرض الخزب -*[/1 
8 المشابهة لأعراض مرض القماة. 

أما زيادة فعالية الغدة الدرقية «فرط الدرقية» ۳1۳6۲1۳۷۲0101510 أو ما تعرف بتسمم 
الدرقية 0۲۵/0۸160515 فيسيب النحافة نتيجة زيادة استهلاك اليروتينات والدهون حيث 
يصبح المصاب ضعيفاً وكثير التعرق وذا عينين جاحضتين وجافتين من الدمع وهو ما يعرف 
بمرض كريف 0156256 Grave‏ . 

وتسيطر الغدة النخامية على الهرمونات التي تفرزها الغدة الدرقية بوساطة آلية التغذية 
الاسترجاعية. حيث يؤدي نقص الثايروكسين في الدم إلى انطلاق هرمونات محررة مما تحت 
المهاد تحث الغدة الدرقية لافراز هرمون محفز الدرقية 7511 الذي يحفز الغدة على افراز 
الثايروكسين. اما زيادة الثايروكسين فيؤثر في الهرمونات المحررة المفرزة ويقلل من افرازها 
ويذلك يقل افراز هرمون محفز الدرقية ويقل انتاج الثايروكسين وهكذا. 

أما هرمون كالسيتونين الدرقية 1۲06۵1610218 فيتكون من خلايا س (6[15© 0©) 
الموجودة في الغدة الدرقية للبائن وسوف نتكلم عنه ضمن الهرمونات المنظمة للكالسيوم. 
الغدد جنيب الدرقية Parathyroid Glands‏ 


وهي عبارة عن اربعة عناقيد من الخلايا تشكل زوجين من الغدد التي تقع على الجزء 
الامامي من الرقبة, وهي أصغر الغدد في الجسم (شكل رقم 9 - 8). 





> 


۱ 0 2 Right para- 
2 Left para ۲ ا‎ 
105 2 5 نك‎ 





شكل رقم (9 ۰ 8) منظر خلفي للغدد جنيب الدرقية. 

1- البلعوم. 2- الغدد جنيب الدرقية اليمنى. 3-الفدد جنيب الدرقية اليسرى. 
ففي عام 1897 وجد العالم كلي 6۷ أن ازاله 
جنيب الدرقية تسیب ما یعرف بالتکزز 16120۷ في 
الحیوانات الذی يتصف بارتجاف العضلات التشنجي. 
اما في عام 1909 فقد تم معالجة هذا التکزز باعطاء 

مستخلص هذه الغدد أو الکالسیوم (شکل رقم 9 - 9). 
وفی عام 1961 تم اکتشاف هرمون کالسیتونین 


الدرقية الذی اعتقد فى بادىء الامر أنه ينشأ من الفدد 





جنيب الدرقية. الا أنه في سنة 1963 تم اثبات منشاة 


بصورة أكيدة من الغدة الدرقية. شكل رقم (9 - 9) وضع اليد عند الإصابة 
بنقص الكالسيوم التكززي. 
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وفی سنة 1917 تم اکتشاف فیتامین 23 (03 .:۷1) واهمیته في علاج مرض الکساح 
15 في الأطفال الذي اظهرت البحوث العملية أنه یترافر بکمیات كبيرة في زیت کبد 
الجوت ضاف إلى تکونه في و نس سرت معدت الي 


الهرمونات المنظمة للعالسيوم .717 1001211 ا 


يلعب ايون الکالسیوم دوراً ر في وظائف اا E SUE‏ العظام A‏ 
وتخثر الدم وتقلص العضلات وتحفیز الجهاز العصبي اضافة إلى تحرر افرازات العديد من 
الغدد ومن ضمنها الهرمونات. كما أنه ضروري لنشاط الانزيمات ونقل المعلومات بين الخلايا. 
لذلك فإن تنظيم مستوی الكالسيوم في الجسم وبحدوده الطبيعية (9 - 11 ملغم في كل 100 
سم من الدم) ضرورية لاداء وظائف الجسم الختلفة. أما منظمات الكالسيوم في الجسم فهي 
كما باتي 
1- هرمون جنيب الدرقية (أو الباراثورمون) )13 Prathormone (PT‏ . 

.Thyrocalcitonin (TCT) كالسيتونين الدرقية‎ -2 
.(Cholecalcifero1) D3 فيتامين‎ -3 


هرمون جنيب الدرقية 1111 


©» م 


اتکی :84 اتضا «آمینیا» وينظم هذا الهرمون ايض الكالسيوم والفوسفور في 
الجسم. كما أن لستوی ایون اتکی اتن ار فسوی ها الهرمون» حیث تحفز 
قلة الکالسیوم الغدد جنيب الدرقية لافراز هذا الهرمون وبالعکس. 

ویعمل الفوسقور بصورة غير مباشرة على هذا الهرمون, حيث أن زيادة مستوی 
الفوسفور في الدم تؤدي إلى زيادة الهرمون عن طریق قابلية الفوسفور على خفض مستوی 
الکالسیوم في الدم. ویعمل آیرن الغنیسیوم عمل آیون الکالسیوم في تنظیم مستوی هرمون 
جنيب الدرقيةء لذلك فإن آهم وظائف الهرمون تتمثل في دوره الاساس في الحافظة على 
مستوی أيون الکالسیوم والفوسفور الطبيعي في الدم. 
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أما الأعضاء المستهدفة من قبل هرمون جنيب الدرقية فهي العظام والکلیتین اضافة إلى 
الأمعاء. كما أن للهرمون القابلية على خفض مستوى أيون الفوسفور عن طريق طرحه بواسطة 
الكلية ومن ثم المحافظة على الستوی الطبيعي للكالسيوم ومنع ترسب املاح فوسفات 
الكالسيوم في الأنسجة الرخوة والحد من تكلس الاحشاء الداخلية الحيوية. 
كالسيتونين الدرقية ۲071 

ویسمی أيضاً کالسیتونین ۰0۵10100010 ویتکون في الخلایا س (06118 6) الوجودة في 
الغدة الدرقية. حیث يحتوي على 32 حامضاً امينياً. 

ولستوی الکالسیوم تأثیر ايجابي على مستوی هذا الهرمون. حیث أن زيادة الکالسیوم 
تحفز افراز الهرمون وذلك ما يحدث في آثناء تناول وجبة غذانية غنية بالکالسیوم وپالعکس. 

ویعمل الهرمون على ترسیب الفائض من أيون الکالسیوم في العظام لنع اضطرار ترسبه 
في الانسجة الرخوة. كما يعمل هرمون جنيب الدرقية وکالسیتونین الدرقية معأ على عدم 
ترسب الكالسيوم في الأنسجة الرخوة عن طريق زيادة طرح الفوسفور في البول. ومن الملاحظ 
أن مستوى الكالسيوم في الدم يتناسب عكسياً ومستوى الفوسفور. 
فيتامين 13 

ويمكن الحصول على هذا الفيتامين من الغذاء مباشرة أى عن طريق التعرض لأشعة 
الشمس فوق البنفسجية. حيث ينقل الفيتامين الممتص من الأمعاء أو المتكون في الجلد يعد 
ذلك عن طريق الدم متحداً بالكلوبيولين. 

ويعمل الفيتامين بصورة رئيسة على تحفيز امتصاص الكالسيوم والفوسفور لغرض 
ترسيبها في العظام والأسنان. لذلك يؤدي نقص الفيتامين في صغار الحيوانات والاطفال إلى 
الإصابة بمرض الكساح العروف الذي يتميز يتثخين غير منتظم في غضاريف أطراف العظام 
وعدم تكلسها بصورة طبيعية, وسهولة انحنائها. وهناك بعض المركبات المشابهة لفيتامين 103 
تماما" التي تتکون في النباتات مثل فيتامين ۲2 (210116701)) . 


ويؤدي نقص فيتامين 3 والكالسيوم إضافة إلى مرض الكساح في الأطفال إلى لين 
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العظام 0506070212012 في البالغین. ویقل مستوی الکالسیوم في الاطفال الحديثي الولادة 
عند رضاعتهم بحلیب الابقار نتيجة احتواء هذا الحلیب على كميات عالية من الفسفور الذي 

آما نقص الکالسیوم في علائق الابقار الحلوبه ذات الانتاج الغزیر فيژدي إلى الاصابة 
بمرض حمی الحليب .Milk Fever‏ الذي يتميز بشلل جزئي في الاطراف ولا سیما في فنرة 
الوضيخ Parturition‏ آو ما ب بعدها. 


. Pancrease البنكرياس‎ 


a E م‎ i وتتکون غدة‎ 


أ- جزء خارجي الافراز Exocrine Part‏ 

ويتكون من عنبات 40121 مبطنة الخلايا افرازية ية تصب افرازاتها في تجويف هذه العنیات 
ثم تفرغ الافرازات في الأمعاء الدقيقة عن طريق قناة البنكرياس لتعمل على هضم الغذاء بعد 
وصوله إلى الأمعاء (تم التحدث عن هذه الافرازات عند دراسة الجهاز الهضمي). 

ب- جزء داخلي الافراز Endocrine Part‏ 

ويتكون هذا الجزء من جزيرات لنكرهانز 137186111885 01 15165 التي تشكل حوالي 
مليون عنقود صغير من الخلايا المختلفة. وتنشاً هذه الجزر في الأصل من قناة البنكرياس إلا 
أنها تفقد اتصالها بها لتصبح بدون قناة (شكل رقم 9 -10) وتحتوي جزيرات لنکرهانز على 
عدة أنواع من الخلایا وهي : 
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۱۵۱۵۱5 of 
Langerhans 


۱ adranal 
gallbladder 1 


common bile duct 


right kıdney 


/ 


duodenum pancrsatic ducl body of pancreas 





(شکل رقم 9 - 10) 
البنكرياس هي غدة مزدوجة الافراز حيث تضرز الهرمونات وكذلك الانزيمات 


1- خلايا الفا 06115 aطماه:‏ وتفرز هرمون الجلوكاجون 001062801 الذي يعمل على رفع 
مستوى سكر العنب في الدم. 

2- خلايا بيتا 15اع© 8613: وتفرز هرمون الانسولين 175117 الذي يعمل على خفض 
مستوى سكر العنب في الدم. 

3- خلايا 2:وتفرز هرمون موضعي 1101771076 1.0621 هو الهرمون الجسمي -5012 
atostatin‏ يعمل على تنظيم نشاط خلايا أخرى من البنكرياس حيث يثبط الخلايا التي تفرز 
هرموني الانسولین والکلوکاکون. 

4 خلاا ۴:وتفرز هرمون موضعی هو هرمون الببتیدات التعددة للبنکریاس ۲۵6۲6۵6 
6 يعمل على تثبیط الافرازات اللاصميه للبنکریاس. 
هرمون الجلوكاجون 2مع 1102 ) 

ويعمل هرمون الجلوکاجون اساسا على رفع مستوى السكر في الدم؛ حيث يتم تأثيره 
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بتحفیزه انزیم 12600500011۷1256 في الکبد وتحویله إلى انزیم ۲۳۵۹2۳0۲۱۵56 الفعال 
الذي يعمل على تنشيط عملية تحلل الجلایکوجین الخزون في الکبد وتحویله إلى سکر العنپ. 
382 يزيد هرمون الجلاکاجون في معدل تکوین سکر العنب من مصادر غير کاربوهیدراتية 
(من بروتينات الكبد أو الأحماض الشحمية في البلازما). 

ويعمل الهرمون على تحرر الاحماض الشحمية الحرة من الأنسجة الشحمية ويزيد من 
اكسدتها لتكوين الاجسام الكيتونية 500165 160006 إضافة إلى خزن كميات من الأحماض 
الشحمية الثلائیه 1218190651065 . 

ولهرمون الكلوكاكون تأثير هدمي 20200116 في البروتينات حيث يحولها إلى سكر العنب 
واليوريا إضافة إلى عمله على تخفيض مستوى الكالسيوم في الدم. ويجب هنا التفريق بين 
كلوكاكون البنكرياس الذي يفرز من خلايا الفا من جزيرات لنکرهانز, وجلوكاجون الأمعاء 
Intestinal Glucagon‏ الذي يفرز من 0 عشرٍ و ان 
هره مون الأنسو لين انعم e‏ 


ويعمل الانسولين اعا ۱ 3 وتوجد دات قبلا 
الانسولين في جدران كريات الدم الحمر. ويزداد أخذ العضلات والنسيج الدهني والنسيج 
الضام لسكر العنب تحت تأثير الانسولين. وهو يخفض مستوى البوتاسيوم في بلازما الدم 
وذلك بزيادة دخول أيونات البوتاسيوم في خلايا العضلات. 

ويزيد الانسولين من تكوين الشحوم ويقلل من تحللهاء وله تأثير ابتنائي لتكوين البروتينات 
في العضلات. وكلما ارتفع مستوى السكر في الدم ازداد افراز الانسولين. اما نقصان 
الانسولین في نم فيسيب الاصابة بداء , السكر آو البول Diabetes Mellitus‏ . 


93 هد دوم تا 


الغدد الكظر أو الغدد فوق! الكلية or ; Suprarenal' Glands‏ متفر 


۳ لیر النسيجي 
والوظيفة وهي : قسم داخلي وهو اللب 1۷1601114 وقسم خارجی وهو القشرة 00۲16 . 





e 





ويفرز لب الغدة الكظرية هرمونات من نوع 2216611012701865 تعمل بالطريقة التى يعمل 
فیها تحفیز الاعصاب بعد الودية الادرينالية. ۱ 

آما قشرة الغدة الكظرية فتفرز الهرمونات القشرية الستيرويدية 0101116051670105 تعمل 
اساسا على تنظیم أيض الکارپوهیدرات والایونات. 

ویعمل اللب والقشرة على مساعدة الجسم في التکیف للتغیرات الفاجثة التي تحدث في 
الحیط. کما ینشط الاجهاد افراز الغدة الکظرية. 
لب الغدة الکظر یه Adrenal Medulla‏ 

ويفرز نوعین من الهرمونات هما : 
1- الابنفرین (ظ) ۳010000۲106 أو ما یعرف في علم الصيدلية بالادرینالین. 
2- النوراینفرین .Norepinephrine (NEP)‏ 

ولتشابه ترکیب الهرمونین السابقین من الناحية الكيميانية تکون وظائفهما متشابهة تقريباً 
لکنها مختلفة كمياً. ویختلف هرمون الابنفرین عن نظیره النورابنفرین باحتواء الأول على 
مجموعة ميثيل 700 [۷16/۳۲, وکذلك یمکن تحویل النورابنفرین إلى ابنفرین بإضافة هذه 
الجموعة إلى ترکیبه الكيميائي. ویعمل الکبد على تقلیل نشاط الهرمونین وطرحهما مع مادة 
الصفراء 8116. ۱ 

وهرسون الابتفرین هو السژول بالدرجة الأولی عن احداث التغیرات اللازمة في أيض 
الجسم لواجهة تغیرات الحیط الفاجنة. وهو مهم في عملية تحلل الجلایکوجین. 

أما النورابنفرین فمسوول اساسا عن تکیفات جهاز الدوران. وتفرز نهایات الاعصاب بعد 
العقدية الادرينالية هرمون النورابنفرین بصورة رئيسة اضافة إلى كميات قليلة من الابنفرین. 

ویعمل الهرمونین على زيادة سرعة النبض وارتفا ع ضغط الدم التقلصي اضافه إلى توسع 
القصبة الهوائية. مما بسهل استنشاق کمیات كبيرة من الهواء في آثناء الانفعالات والهلع 
والفرار, أى آنهما یکیفان الجسم لحالة الکر والفر !۳1:8۳ 0۲ ۳[۵. كما تعمل هذه 
الهرمونات على ارتخاء أو بسط عضلات العدة والأمعاء والحالبین والثانة اضافه إلى توسع 
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البؤيؤ ۷۲۷012515 وانتصاب الشعر بفية منع تبدد حرارة الجسم. 

كما يعمل الایتفرین على عضلات الرحم وبحسب ما اذا كانت الاتثی حاملاً آم لا 
قشرة الغ مؤدياً إلى ظهور أعراض حالات القلق وعدم الاستقرار والتعب ویحفز افراز 
الهرمونات الحرضة للقند. 
افراز الهرموتين اکثر من الآخرء حیث يزداد مثلاً افراز هرمون الابنفرین في آثناء الالم أو قلة 
الشكر في ا بدا يردان "لوا هرمون انور ع اد ٠‏ الشریان ال a‏ 
قشرة الغدة الكظريية :00706 Adrenal‏ 0 00 


وتقسم تشريحياً ووظيفياً على ثلاث طبقات مختلقة هي : 
1- الطبقة الكبيبية 01011161111053) 20113:وتشمل الطبقة الخارجية من القشرة وتفرز 
الهرمونات القشرية المعدنية .(Mineralocorticoids)‏ 
2- طبقة الحزمة ۳2۹610۷01212 720118:وتشمل الطبقة الو من القشرة وتفرر 
الهرمونات القشرية الجلوكوزية .(Glucocorticoids)‏ 
3- الطبقة الشبكية 13611012715 2013: وتشمل الطبقة الداخلية من القشرة وتفرز كميات من 
الهرمونات الجنسية الستيرويدية ا Sterol‏ ار 
الهرمونات القشرية العدنية؛ ‏ 17 

وتشمل توعين من الهرمونات هما : " 








1- الالدوستیرون 81005065026 . 
2- الديوكسي کورتیکوستیرون .Deoxycorticosterone (DOC)‏ 

ویعمل الهرمونان السابقان على زيادة قابلية انابیب الكلية على استرجاع ايون الصودیوم 
(i0اReten‏ *N4)ء‏ وکذلك في الغدد اللعابية والعرقية وغدد العدة والامعاء. 

ویعتبر هرمون الالدوستیرون الهرمون الرئیس من بين الهرمونات القشرية العدئية حیث 
يمتلك قوة مقدارها 30 - 100 مرة أكثر من الهرمون الثاني فى استرجاع ایون الصودیوم. 








۳ OSL علم وظائف‎ ٠ 


وتعمل الهرمونات على زيادة قابلية نبيبات الكلية على طرح ايونات البوتاسیوم. وكذلك 
الفوسفور والكالسيوم والهايدروحين. لذلك تمل هده الهرمونات ضرورية لادامة الحياة, لانها 
تنظم الايونات في الجسم ويخاصة أيون الصوديوم الضروري للحياة. كما أن تنظيم أيون 
البوتاسيوم يعتمد أساساً على تبادل الصوديوم أو الهيدروجين فى النبيبات الملتوية الدانية 
والقاصية للوحدات الكلوية 150765مع11. 

ويرجع اكتشاف اهمية الهرمونات القشرية العدنية في ادامة الحياة إلى العالم ادیسون 
8001507" الذي اكتشف المرض المسمى بإسمه والذي يتميز بتلون الجلد نتيجة قلة افراز 
هه الیش نات وطيق اه اتال الف الكناردية من عدن فن القلات عد انق إلى مرا 
جمیعاً. 
الرنین 56010 من الخلایا مجانبة الكبيبة 012210۳06۳1127[ فى الكلية يؤدي إلى ارتفاع 
مستوی الالدوستیرون في الدم. ویعمل آنزیم الرنین على تحلیل البروتینات وتکوین مادة تعرف 
بالانجیوتنزین ۸0۵1016۳517 من كلوبيولين مصل الدم التي تعمل على تحفيز الخلایا الكبيبية 
افراز هرمون الالدوسيتيزون: ۱ 
الهرمونات | لقشرية الجلوكوزية :.. 1 

وتشمل هرموتين هما : 
1- الكورتيزول 0011501 أو الكورتيزون المهدرج 060601115076 ۲1. 
2- الكورتيكوستيرون 001]1605]650116). 

ویمثل الكورتيزول الهرمون الرئيس في الانسان والكلاب والخنازير. اما الهرمون الثاني 
فيوجد فى الأرانب والفئران والجرذان بصورة رئيسة. ويفرز الهرمونان بصورة متساوية 

ويعمل الهرمونان فى أيض الكاربوهيدرات والبروتينات والشحوم. حيث تزيد من تكوين 
سكر العنب من المصادر البروتينية في الکبد. وتكثر من هدم البروتينات والشحوم ولها 
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مفعول معاکس لعمل الانسولین. 
وتعمل الهرمونات القشرية الجلوكوزية کمضادات للالتهابات '411111111312112121011 حیث 
تقلل من عفه :القلايا اللمقاونة والكلانا البفخن احامضته وكزين من عدو الخلانا التعادلة: 
وتقلل من درجة الالتهاب الموضعي وبذلك تستعمل في علاج حالات الالتهاب الموضعية في 
العين والجلد والفاصل ولا سیما في حالات التهاب المفاصل الروماتزمي -۸۲ 18۳0۳0۵/10 
5 وتستعمل في علاج تصلب المفاصل بسبب مفعولها المحلل للالياف ٥‏ اا۲ ط۴ وأن 
لهذه الهرمونات فعلاً مضاداً للهستامين 01510:ة]42111115» لذلك تستعمل لعلاج الحساسية 
Allergy‏ وحالات ضيق التنفس وبخاصة حالات الربى 4518118. ويؤدي استعمالها بكثرة إلى 
ظهور ارک کشنك ی 5 ae e‏ 0 لاحقار 





n‏ سم سسوم 
9 
ی 2 
الهرمو لجنسية 3 
۱ تاتا الستيرويدية :. . ١‏ ا 
ا چو یەم Ae ١‏ رش جرحم یا 7 د یه معطم م وضريوم و3 IE‏ ی O E‏ | 0 واو یط 
سالب ۰ 
وتشمل : 


2- الهرمونات الذكرية : وهي الاندروجينات. 


ودح عه مم e‏ ا TOT‏ ربو هس يوق RI‏ بع لصاح الجر ل ملي J EI‏ جام ب سد NO‏ 5 


افا قشرة الكظرية 7 


۰ ی 1 اور ا ی 9 
۹ 
TT 1101000111‏ ا بك عله EN POS‏ ینمی سم سنن ی ۷ ف نصا خد متس هجیتن 





نا لممية الهرموتات التي توا سره ده ار في الجسم مسب ام 
یمکن تلخیصها فیما يأتي : 


1- خمول نشاط قشرة الغدة : 
ویکون هذا الخمول على نوعين : 
أ- خمول حاد : ويحدث نتيجة عدم افراز القشرة لهرموناتها» ويؤدى هذا إلى الضعف 
العضلي وقلة التبول وارتفاع مستوی الیوریا في الدم لتسترجعها نبیبات الكلية وقلة 
مستوی آیون الصودیوم وارتفاع مستوی أيون البوتاسیوم في بلازما الدم وانخفاض 








1 
.ا غلم وظائف الاعضاء 311 |( ۱ 
ب- خمول مزمن : ویحدث نتيجة قلة افراز هرمون الکورتیزول والالدوستیرون يؤدي إلى 
مناطق الجلد واحاطة القم بحبیبات سوداء وانخفاض ضفط الدم واتعدام الشهية 
2- زبادة نشاط قشرة الغدة : 
ویسیب زيادة نشاط قشرة الغدة ثلائة أنواع من الاعراض الرضیه هي : 
أ- متلازمة کشنك Cushing’s Syndrome‏ 


وتحدت نتيجة زيادة افراز هرمون 


الكورتيزول الذي يؤدي إلى اعراض تتميز 
بنحافة الجسم ودوران الوجه وتلونه پاللون | | 2721 


الأحمر وتئخن الرقبة وتدلي البطن ووجود 


خطوط بنفسجية عليها وظهور حب الشباب 


ذاه السك وعدول تقاط الأعضاء الا 
وزيادة ضفط الدم ویطهء التنام الجروح وقلة 
عدد الخلایا اللمفاوبة والخلایا الحامضية تن 
وزيادة عدد کریات الدم الحمر (شکل رقم 11 


Poor wound 9 





شكل رقم (9 - 11) اعراض متلازمة كشنك. 
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ب التلازمة الكظرية الجنسية المكتسبة Acquired adrenogenital Syndrome‏ 

وتحدث نتيجة زيادة افراز القشرة للهرمونات الجنسية الذكرية أو الانثوية. فزبادة 
الهرمونات الذكرية الاندروجينية في الاناث يؤدي إلى أعراض الذكورة ۷1۲111570 التي تتميز 
بظهور الشعر وتضخم الصوت. أما زيادة افرازات الهرمونات الانثوية مثل الاستروجينات في 
الذكور فتؤدى إلى أعراض التخنث ۳10101221108 التي تتميز بضمور الخصيتين وكبر 
الثديين وقلة الرغبة الجنسية. 

ج- متلازمة کون 5۷۱0۲0116 Conn’s‏ 


وتحدث نتيجة زيادة افراز هرمون الالدوستيرون. . يؤدي إلى اعراض اولية ند تتمیز بارتفاع 
ضغط الدم وفلة مستوى أيون الصوديوم والبوتاسيوم فى الدم اضافة إلى ربا قاعديته 
وضعف العضلات وكثرة التبول والعطش الشديد. أما الاعراض الثانوية فهى الاستجابة 
للاصابة بامراض التهاب الكلية ۲6۵0۳۲0515 وتليف الكبد 01170515 1۷٥۲‏ وتسمم الدم عند 
الحمل 110617112 e‏ 


مرت ياه و 3532-5 عد هم و وتو 
م e‏ ج 8 ۰ ^ merd‏ مراد 


الغدة الضتويري ید Pineal Gland‏ :; 


n‏ 3 وگ ۳ 4 ی و تک و دوه ورن خو 


وتقع هذه الغدة بين فصي المخ في اللبائن ویختلف شكلها و ۳ ووزنها في الحيوانات 
الختلفة. حيث تشبه المخروط ويتراوح وزنها بين 100 و 180 ملغم في الانسان, بينما تكون 
على شكل خيط نحيف وطويل في الارانب ولا يتعدى وزنها الغرام الواحد في الجرذان. 

وقد وصفت هذه الغدة في الحضارات الشرقية القديمة وسميت بالعين الثالثة حيث تعودت 
الفتيات الهنديات على وضع بقعة حمراء في وسط الجبهة بعد الزواج ترمز إلى هذه العين 
التي يعتقد أنها تجلب الحظ وتكشف المستقبل. 

وتعد الغدة الصنويرية بمثابة المحول 15325010065 الذى يتوسط بين الجهاز العصبی 
والغدد الصم حیث تحول الایعاز العصبي إلى افراز صمي. ۱ ۱ 

كما أن لهذه الغدة أهمية فسیولوجية كبيرة وخاصة في تنظیم الجهاز التكاثري فالضوء 
وشدته يعملان من خلال تأثيرهما في الغدة الصنويرية في تنظيم هرمونات ما تحت المهاد 
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الحررة للهرمونات الحرضة القند 001811 التي يوجد فیها نوعان أحدهما محفز والآخر مثبط. 

وق اف لت توس یعرف بالیلاتونین ۷161800710 الذي له تأثير محفز أو 
مثبط للهرمونات الحرضة القند في حیوانات التجرية وبحسب كمية الجرعة الستعملة وطريقة 
اعطائها وفترة الاضاءة ومرحلة البلوغ التي يمر يها الحیوان. 

ويحفز الظلام تكوين هرمون الیلاتونين, لذلك يتأخر البلوغ الجنسي في الحيوانات التي لا 
تنعم بالضوء لفترات طويلة. كما اظهرت التجارب أن استئصال الغدة الاو Pine-‏ 
21601012 يبكر البلوغ الجنسي عند الحيوانات وكذلك يزيد من نويات الصرع والتشنج في 
حيوانات التجرية. واكتشفت مادة في الفدة الصنويرية سميت ۷۵500۵۲6551۴ Argenine‏ لها 
مفعول مثبط للهرمونات محرضة القند ویمعدل 60 مرة أكثر من هرمون الميلاتونين 

أما في الحيوانات ذات التکاثر الفصلى 8421171215 563501231 فقد عزا العلماء اسیاب 
تأثیر الفصول على تکاثرها إلى اختلاف شدة الضوء وفترة تعرض الجسم له باختلاف 
الفصول. فقد وجد مثلاً أن النعاج تنشط جنسیاً في الفصل الذي يطول فيه النهار ویقصر فيه 
اللیل بعکس ما هو موجود عند الفرس حيث يعمل الضوء من خلال تأثيره في الفدة 
الصنويرية على تنظیم الیلاتونین وریما عوامل اخری تنتقل في الدم. 

وقد وجد أن للمیلاتونین تأثيراً مهدئاً عند حقنه, وهو يغير من نمط التخطیط الكهربائي 
للاماغ E6”‏ ". ویعزی سبب انفصام الشخصية ۹۵۳200۲6۲1۵ إلى وجود هذا الهرمون. 

ووجد أن استتصال الفدة الصنويرية تقبط الاستجابات الناعية للحیوانات البالغة ولکنه لا 
يؤثر في الحیوانات غير البالغة. وقد لاحظ بعض العلماء أن لهذه الغدة تأثيراً في قابلية الغدة 
الدرقية لالتقاط ايونات اليود وتجميعها في الدم اضافة إلى تحفيزها الكلية لامتصاص ايونات 
الصوديوم. وللغدة تأثير مثبط لعضلات المجاري التنفسية والامعاء 000 


نود د2 أو الغدة الز عترد رید Thymus Gland‏ ` 


وهي غدة غير منتظمة الشكل 5 حل ملم ام ا ان ی 
نسبياً عند الاطفال وتستمر بالكبر حتى تبلغ اقصى حجمها عند البلوغ في الانسان ليصل 
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وزنها إلى حوالي 45 غم ثم تبدأ بعد ذلك بالاضمحلال لتتحول إلى أنسجة دهنية في الراحل 
التقوسة هن العمن: 

وتشبه هذه الغدة الغدد اللمفاوية تقريباً من حيث التكوين النسيجي حيث تحتوي على 
القشرة التي تتكون من عدد كبير من الخلايا الزعترية 1107170001165 واللب الذي يحتوي على 
عدد أقل من هذه الخلاياء وتحتوي على عدد كبير من الجريبات. 

وللغدة تأثير مهم في تكوين المناعة. وقد وجد أن استثصالها من فأر صغير غير بالغ 
يسبب عدم تطور انسجته اللمفاوية بصورة طبيعية ويؤدي إلى انخفاض عدد الخلايا اللمفاوية 
Lymphocytes‏ ونقص في نکوین الاجسام المضادة وانفخاض في تطور التفاعلات المناعية 
للبروتینات الغريبة وغيرها. 

وتفرز الخلايا الطلائية للغدة الزعترية هرمون الثایموسین 11/210517 الذي ينتقل عن 
طريق الدم إلى الاعضاء اللمفاوية فيحفز خلاياها لتكوين الاجسام الضادة الخاصة ٩0661]‏ 
ic Antibodies‏ التي لا يمكن أن تتكون من غير هذا الهرمون. 
الهره مونات الجتسية Sex Hormones‏ 00 2 ا : 

ويقصد بها الهرمونات التي تفرز اسا من اا Gonads‏ وهي البایضی ذ في الانثى 
والخصى في الذكر. كما أن هناك مصادر أخرى لهذه الهرمونات مثل قشرة الغدة الكظرية 
Adrenal Cortex‏ والمشيمة أو السخت 21206768 . وتشمل الهرمونات الجنسية الانثوية 
الاستروجینات 065]15086175) والبروجستینات «Progestins‏ والهرمون المرخي ١14×1ء۸ء‏ بينما 
تشمل الهرمونات الذكرية الاندروجینات 81101086125 . 





وتشترك جمیع الهرمونات الجنسية (عدا الهرمون الرخي) كيميائياً في کونها تنشأ من 
تحورات النواة الستیرويدية» وتتکون من مرکبات دهنية تعرف بالستیرویدات ۰516۳0105 كما 
أن التأثير الختلف للهرمونات الجنسية في الأجهزة التناسلية یعود إلى التعقیدات التي تتکون 
بوساطة الافعال التداخلة لهذه الهرمونات اضافة إلى مراحل الدورة التناسلية التی يمر بها 
الانسان والحیوان. ۱ 
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وهي مجموعة من الهرمونات الستيرويدية التي عرفت وی عن اظهار الصفات 
الجنسية الذكرية رغم افرازها بکسیات قليلة في الاناث ايضاً. وتفرز هذه الپهرمونات من 
الخصیتین وقشرة الغدة الکظرية في الذکور اضافة إلى البیض والشيمة في الاناث. ولکن 
تأثيرها في الإناث يكون طفيفاً في الأحوال الاعتيادية لتغلب فعل الهرمونات الانثوية على فعلها. 

ويعد هرمون الشحمون الخصوي 165005167016 الهرمون الرئيس في الهرمونات الذكرية 
الذي يتحول إلى هرمون فعال یعرف بالتیستوستیرون الثنائي الهيدروجين -1(آ 
hydrotestosterone‏ في سايتويلازم خلايا غدة البروستات أو الغدد الجنسية اللاحقة 
الاخرى في الذكر بفعل الأنزيم المسمى ۲6000256 - ,50 الموجود في البروستات بتراكيز 
عالية. ويتحول الشحمون الخصوي ذ في الجهاز الحصبي إلى مركب استروجيني. 

وتعد الخلايا البينية للخصية والمسماة بخلايا ليدك 6115© 1.6۲018 المصدر الرئيس 
لهرمون الشحمون الخصوي. حيث ينظم نشاط هذه الخلايا بوساطة الهرمون محفز الخلايا 
البينية 12513 الفرز من الغدة النخامية. 

ويساعد هرمون الشحمون الخصوي على نمو وافراز اعضاء التناسل الذكرية الاضافية 
وهو المسؤول عن تطور ويقاء الصفات الجنسية الذكرية مثل ضخامة الصوت وتوزيع الشعر 
الجنسي ونموه ونمو شعر الذقن وكذلك س قوط شعر فرورة الراس اضافة إلى تضخم 
الأعضاء التناسلية. 


الهر مونات ال کرد ید :او الاندروجيتات Androgens‏ 


وتحفز الهرمونات الذكرية الغدد الزهمية 012005 56066101005 بعد البلوغ. ويسبب ظهور 
حب الشباب ۸۰06 والدمامل 80115 وحتی ظهور الحجرات 870۷180165 عند بعض الشباب 
اضافة إلى آنها مسؤولة عن تحفيز الروائح الجنسية الخاصة أو الفیرومونات 11610100765 
التي تفرزها بعض الحيوانات. 

وتجهز الهرمونات الذكرية النطف بالطاقة بعد خروجها من البريخ, اضافة إلى المحافظة 
على السائل المنوي من التغيرات في تركيز الاس الهيدروجيني فيه. ويحفز هرمون الشحمون 
الخصوي النسيج الطلائي للنبيبات الني لانتاج النطف والسيطرة على عملية نشأة النطفة 
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5 في الخصية اضافة إلى تحفیز الرغبة الجنسیه. 

ویعد الشحمون الخضصوي هو السوول عن اظهار السلوك العدائي -56 ۸۵8۲6551۷6 
۲ عند الذکور. وتستعمل الهرمونات الذكرية مواد ابتنائية لانها ا علی الاحتفاظ 
بالنیتروجین والبوتاسیوم والفوسفات ولذلك تستعمل لأغراض التسمین لا لها من تأثیر في 
نمو العضلات الهیکلية وتخصص العظام. 

ویعتقد أن الاندروجینات هي السولة عن وجود القرون في الحیوانات ونمو العرف والغیپ 
في الديوك. ۱ ۱ 

تدخل الهرمونات الذكرية غالباً إلى الدورة الدموية حال افرازهاء حيث تدور فى كل آنحاء 
الجسم مرتبطة بالكلوبيولين 6100111١۴‏ (البروتين الوجود في بلازما الدم) الذي برل عند 
ارتباطه بالهرمونات الذكرية إلى مركب يصعب على الكبد تحطیمه» ويكون عندها خاملاً 
بايولوجياً. ولكل هرمون ذكري كلوبيولين خاص برتبط به وهذا يسهل تقدير وحساب كميته. 

إن تحويل الشحمون الخصوي إلى ستيرويد آخر في العضو الستهدف هو نتيجة لعملية 
الأيض 60۵0011577 لذلك يمكن اعتبار الشحمون الس فى مثل هذه الحالة سلف 
للهرمون ۲۲۵-0۳۳00806 لان منتوج تحویله الأيضي يكون اكثر فعالية منه ويخاصة فى نسیح 
العضو الستهدف. ویمکن الشحمون الخصوي من أن یتجول إلى هرمونات استروجينية بوسالة 
العملیات الأيضيةء وهذا ما يحدث في قشرة الغدة الکظرية وانسجة معينة أخرى مثل الجلد. 

وتفرز الخصية كذلك کمیات قليلة من الاستروجینات بصورة منفصلة عن تلك التي تشتق 
من التیستوستیرون نتيجة العملیات الايضية. كما أن موضع انتاج هذه الهرمونات 
الاستروجينية من الخصية كان موضع نقاش طویل في السنوات الأخيرة, ولکن اغلب البحوث 
بینت آنها تفرز من خلایا غير نطفية تدعی خلایا سرتولي 6115 ۹6۲1011 تقم داخل النبیبات 
الناقلة الني. لذلك ظهر أن ورم خلايا سرتولي ال الکلاب يسبب انوثة ظاهرة تجعل 
الكلب الذكر يكتسب عدداً من الصفات الأنثوية. 


Ocstrogins الاستروجینات‎ 


بعد البجیض فی الاناث غي الحوامل الصبنر الرئیس راز الا ك ؤج ینات 
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والبروجستينات. ويعمتقد أن الجراب الداخلي 8 116623 هو الملسؤول عن انتاج 
الاستروجينات بیتما تقوم الخلايا المحبية 6115 0132101053) بإنتاج البروجستينات. وتصنء 
الاستروجينات من تمثيل الاندروچینات في الغدد الصم واماكن اخری من الجسم مثل الجلد. 

ريحتوي سائل الجریبات على کمیات من الاستروجینات. ویفرز الجسم الاصفر في 
الانسان واللبائن العلیا کمیات من الاستروجین ولیس هناك دلیل على وجود مثل هذا الافراز 
في الابقار والخیول والاغنام. 

وتفرز الفدة الکظرية والخصية اضافة إلى الشيمة في الحوامل الاستروجینات بکمیات 
قليلة. كما تکون بعض النباتات البقولية مصدراً للاستروجینات. 

وتعد الاستروجینات الهرمونات السوولة عن اظهار علامات الشبق في اناث الحیوانات. 
كما آنها السوولة عن اظهار الصفات الجنسية الانثوية في الانسان مثل نعومة الصوت ونمو 
الصدر وتطور الرحم والهبل وظهور الشعر الجنسي وشکل الجسم الخاص في التساء. 
وتعمل الاستروجینات عند البلوغ على تكلس غضاریف اطراف العظام وبذلك تحد من نعو 
الاناث بعد البلوغ. 

وتزید الاستروجینات من حساسية الرحم لتأثیر هرمون معجل الولادة وكذلك الموثينات أو 
البروستکلاندیتات. وللاستروجینات فعل ابتنائی كما للاندروجینات لذلك تستعمل في 
التسمين. ویظهر أن الاسترادیول - 17 ب (8 17 - 065:30101) هو الاستروجی الاکشر 
فعالية في معظم الحیوانات ومنها الانسان إضافة إلى وجود الاسترون بکمیات قليلة. 
البروجستینات ۳۳086505 ۰ ۱ 

وسسمی البروحجستينات اا Progestagens Or Luteoids‏ 0۲ 065108625 . وأكثر 
البروجستینات فعالية من التاحية البايولوجية هو البروجستیرون ۳70265167076 الذي ینگون 
من تأكسد البریکنینولون 276656801026 . ویتکون البروجستیرون في الجسم الاصفر وسانل 
الجریبات والشيمة. ویتعامل الکبد مع البروجستینات والاستروجینات اکثر من تعامله مع 
لاندروجینات أو هرمونات القشرة الکظربه حیت یحولها إلى مواد آقل فعالیه. 
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والخنازیر وغیرها: اما قي الکلاب والافننان. فلا یتاش الحمل لان الف والفدة الکظرية 
تتکفل بافراز کمیات من البروجستیرون کافية لادامته. 

ویعمل البروجستیرون على مساعدة الاستروجین لاظهار علامات الشبق في اناث 
من البروجستیرون في الدم افراز هرمون محفز الجریبات 1511 والهرمون اللوتيني 11. 
منم آفزان الهزموخ اللوشيتى من الغدة'التخامية 
و بطانة e ia‏ عضلاته. ی الاستروجینات والبروجستینات اما متعاونتن 
الهره مون ا خي Relaxin‏ 


وهو الهرمون الجنسي الثالث في الاناث وقد عرله العالم ف هیزو ۲1150۷ عام 1959 . ويفرز 
اعتيادياً في الراحل الأخيرة للحمل, وقد ظهر أن الهرمون الرخي تنتجه مبایض الحیوانات 
التي تحتاج مبايضها لافراز البروجستيرون طوال مدة الحمل. ومن المشيمة في الحيوانات 
التي لا تحتاج مبايضها لابقائها حوامل. ويعتقد أن الجسم الاصفر يفرزه من الرحم والمشيمة 
في بعض الحيوانات. 

ويعمل الهرمون المرخي على بسط الانسجة التي سبق أن كانت تحت تأثير البروجستيرون 
والاستروجين. أما الانسجة التي لم يسبق لها أن كانت تحت تأثير هذين الهرمونين فإنها تكون 
أقل استجاية له. 

ويزيد الهرمون من ليونة النسيج الضام لعضلات الرحم خلال المراحل الأخيرة من الحمل 
ليسمح بتوسع الرحم لاستيعاب الجنين النامي في أثناء الحمل. 

ويعمل الهرمون على بسط روابط عظم الحوض مسبباً توسع قناة الولادة ومسهلاً قذف 
الجنين إلى الخارج لذلك كان مهمأ في إحداث المخاض 281101101008 ويمكن أن يسبب نمو 
وتطور الغدد اللبنية في بعض الحيوانات بعد ازالة مبايضها ولا سيما عندما تكون تحت تأثير 
الاستروجين والبروجستيرون. 
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الوشیتات أو البروستکلاتدیتات Prostaglandins‏ ` 

تصنییف البروستکلاندینات الان مع الثروسبوکسینات على آنبا من صنف بروستنوید 
5 ۳۳۵5۲۵2010 التي تتکون من مشتقات الاحصاض الدهنية والتي بدورها تعود الى 
الصنف التانوي ایکوستوند ۱۵61265 eicosanoid‏ التي تتکون طبیعیا باختلافات واسعة في 
الأنسجة والواقه الحيوية فى الجسم. ففى عام 1930. لاحظ اثنان من اطباء التناسل 
لار كان ان رها نراد 55 بتتلصات و عند معاملته بالسائل النوي. وبعد هذا 


التارد يخ بتلاث سند ات اكتشف العالم السويدي «قو ون اولر أن هتاك نادد في السائل النوي 
تؤدى 1 نی نقلص المخصسلات الملسساء دورد د عامة ومنها عضصلات الرحم اضساأفه الى تخسيدفيا 


وتعد البحوث التي قام بپا «فون اولر» الاساس في فهم كنه هذه المادة بعد اكتشافها في 
السائل النوي التي اطلق عليها اسم البروستكلاندينات اعتقادا منه آن السائل النوي يغرز من 
غدد البروستات ۵ او الموثة. وقد حاول بعض الباحثين تغيير هذا الاسم بعد آن وجدوا 
أن الحويصلات المنوية تفرز كميات من البلازما المنوية اکبر بكثير مما تفرزد البروستات. ولكن 
رغم ذلك بقي اسم البروس تكلاندينات هد الثابت في البحوث ولم يتغير لحد الان. وفي السويد 
أنضأ اظبرت البحوت 31 مستخلص الدهون ا لخر دة من السائل اننوی لحیوانات آخری مثل 
الاکباش والماعز والترود وكذلك مستخلص الحویصلات النوی؛ نفسه في کباش یحخز 
التقلصات الشديدة لعنسلات اللسا: واطلق اسم «الحوامض الدهنية الذانية. على هدد 
الرکبات النشيطة التي ثبت آن لبا دورا مهما وآساسيا في التكاثر. 

أسا طبيعة الیروستکلاندینات وتركيبيا فقد بینه الباحث «برجستون. عام 1049 بحسو 
نهائية بأنها عبارة عن حرامض شحمية نشيطة حیریا وغير مشبعة واستطاع عزل نوعين منپ 
للمرة الاولى على شكل بلورات سماها بروستکلاندین ۴ وط. 

وقد استمرت انیحورث د الاکتشانات بعد ذلك حمی احسیحنا نعرف الان ما یقارب شا نوت 
من البروستکلاندینات في الاقل. وهي تتمیز كيميانيا وتتکون طبیعیا ولکنبا تختلف في 


فعالیتپا 7 5 و 1 ليا 1 1 
ٍ عا القن د ك فد اپ آن الب ویننتکارندیتات من فرت 3 52 E;‏ ییا اتفالیه ‌ نلیه. على کہ 
د 2 ل ١‏ --- ۳ ۱ له ۱ج ا زر Fes‏ 
تقل السيالة العحسبية فم الجهاز المحصبى الذاتی اب البروس تكارنديتات من شن ۲ فلب 
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القابلية على تسریم نقل السيالة العصبية اضافة إلى قابلیت ها على تقلص الرحم. 
وللبروستکلاندینات من نوع ۴ تأثير مثبط للرحم غير الحامل ولکنها تسبب تقلص الرحم 
الحامل. وتم دراسة تأثیر البروستکلاندینات في مختلفة الحقول البایولوجية ولا سیما فیما 
یتعلق بالقنوات التناسلية والهضمية والتنفسية والقلب والأوعية الدموية والكلية والامراض 
الجلدية والالتهابات واوجاع الراس وغیرها. وظهر أن لقسم منها تأثيراً على أيض 
الکاریوهیدرات في الجسم ولبعضها علاقة في اظهار الالام وانشطة الجسم الاخری. وفي کل 
يوم نشهد اكتشافات جديدة ومنها الاكتشاف الكبير الذي اعلنه العالم الانكليزي «فان 
وجماعته» من جامعة ادنبره باستعمال البروستكلاندينات في علاج الجلطة الدموية. 

وتم في الوقت الحاضر ادخال بعض البروستكلاندينات ضمن المواد الصيدلانية وحضرها 
الكثير من شركات الادوية العالمية. وصنعت كذلك مركبات مشابهة لفعلها البيولوجي 
ومضادات لهذا الفعل ومانعات لتكوينها ویالنظر لأهمية البروستكلاندينات في الجسم ونتيجة 
الأبحاث المكثفة التي اجريت عليها منذ اكتشافها وفي الثمانينات بصورة خاصة فقد حصل 
بعض الباحثين وهما كل من سون برجستروم وينكت ساميلسون وجون فان على جائزة نويل 
في الفسيولوجي والطب العام 1982 بسبب ابحاثهم التي تضمنت هذه الواد المهمة. 

وتنشأ البروستكلاندينات من الاحماض الشحمية الاساسية حيث يعد حامض الاركيدونيك 
Arachidonic 0‏ المصدر الباشر لھا ولنوع آخر من المركيات المعروفة بالثروميوكسينات 
6 التي تشبهها في الترکیب وتخالفها في الفعل الفسيولوجي (شکل رقم 11 - 9). 

وقد اعطیت البروستکلاندینات حروف مختلفة لتمیزها بعضها من بعض وصنفت هذه 
الحروف بحسب قابلية البروستکلاندینات على الذوبان في بعض الواد فالبروستکلاندین ۸ 
مثلاً یذوب في الاسیتات ۰۸06۱۵16 الو شهار فين 5 یذوب فى الایشر ۳106۲ 
والبروستکلاندین ۳ يذوب في الفوسفات 20050816 والذى يكتب 44 باللغة السويدية 
وهكذا. كما اعطيت البروستكلاندينات التشعبة من نوع ود ارقاناً فى اسفل الحروف وهي 
تشير إلى عدد الاواصر الثنائية في السلسلة الدهنية لتركيبها الكيميائي مثل بروستکلاندین 
2 ويروستكلاندين 82 وغيرها. 
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حامض الارکيدونيك 










خمائر 


ثرومبوكسينات بروستكلا 


من الاقراص الدموية :5 


بروستکلاندین E»‏ بروستکلاندین 1 


بروستکلاندین 0 172 


شکل رقم (9 - 11) 


مخطط يبان نشوء E‏ المختلفشة 0 ا 


البُروستكلاندينات والجلطة الدموية:: 0 2 TT‏ 

على الرغم من أن البروستکلاندینات ازور كنات تنشأ من مصدر واحد فإن لهما 
فعلين متضادين فسيولوجياً. ويحدث تخثر الدم نتيجة تكون الثرومبوكسينات التي تحفز 
تجمع الاقراص الدموية وتساعد على تقلص الاوعية الدمويةء بينما يقوم أحد انواع 
البروستكلاندينات المعروف بالبروستوسايكلين 112ع/إ2505100 أو بروستكلاندين 12 بمنع 
تجمع الاقراص الدموية وتوسيع الاوعية الدموية وبذلك يحفظ الدم داخل الاوردة والشرايين 
طبيعياً من غير أن يتخشر. لذلك لا يحدث تخثر للدم في داخل الاوعية الدموية للجسم في 
الحالات الاعتيادية نتيجة تغلب انتاج البروستوسايكلين على الثرومبوكسين. 

أما حدوث التخثر أو الجلطة الدموية فيكون سببه قلة انتاج البروستوسايكلين وزيادة انتاج 
الثرومبوكسين نتيجة تحطم الصفائح الدموية التي تتجمع عند ارتطامها بجدران الاوعية الدموية. 


م9 EAE‏ 
۳ 2 الفصل التاسع: : فسيولوجيا الغدد الصتم 


وقد أكستت الدراسات الحديقة ان الاسسی رین له القدرة على مثم تكوين أو تصرير 

او دن الجسم فضلاً عن عمله على منع تكوين الثرومبوكسينات وهذا يجعل 
عون اماويقة اهرب ار ا ماله في EE‏ الجلطة الدموية غير واضح. 

البروستکلاتدینات وجهازالتکاثرالانشوي : . ل 

لرك الحو ان الثروت كاا وتات اا السائل التوي تستطیم أن 
انضاج جريبات المبيض وتحرر البويضة. لذلك قد يكون السائل المنوي e‏ 
البروستکلاندینات كافياً لتنبه التبویض وحدوث الاخصاب عند قذفه في الهبل. 

وقد جلبت البروستكلاندينات الانتباه إلى دورها في تنظيم عملية التكاثر من خلال 
الوظائف التي اتصفت بها في نهاية الستينات واهمها دورها في تنظيم عمر الجسم الاصفر 
الذي يتكون في المبيض بعد حصول الاباضة لیفرز البروجستيرون الذي يهدىء الرحم في 
النصف الثاني من الدورة الشهرية أو الشبقیه ویحافظ على الحمل بعد حصول التلقیح. 

ويعد الرحم المسؤول الاول عن تحلل الجسم الاصفر واضه‌حلاله عند عدم حصول الحمل, 
وهذا ما عرف منذ سنة 1922 حيث بين العالم «لويب» أن أحد منتجات الرحم (الذي عرف 
آخیراً بأنه البروستکلاندین) هو المسؤول الباشر عن اضمحلال الجسم الأصفر وأن إزالة 
الرحم Hysterectomy‏ تزید من طول عمر هذا الجسم. 

وقد اثبت العلوجي وجماعته في عام 1979 أن البروستكلاندينات تتكون فعلاً في طبقات 
الرحم بنسب مختلفة وكميات أكبر مما هي عليه في مناطق الجسم الأخرى. ولا كانت 
البروستکلاندینات تتحطم في دورة دموية واحدة عند مرورها في الرئتين ين. أي أن عملها 
موضعي لا يتعدى مكان افرازهاء تبادر إلى الذهن سؤال عن كيفية انتقال هذه 
البروستكلاندينات من الرحم إلى المبيض. 

ولغرض الاجابة عن هذا السؤال يجب أن نكون ملمين بالصفة التشريحية للرحم والمبيض 
واوعيتهما الدموية. وقد اثبتت التجارب أن البروستكلاندينات تصل إلى المبيض عن طريقين 
أولهما ميكانيكية التيار المضاد 116112111511 Counter-Current‏ حيث تنتقل من الوريد 
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ما أنيته العلوجي وجماعته لاول مره عام [198 . حيث تنتقل بواسطته البروس تكلاندينات عن 
طريق وريد قناة البيض (7612 01710110131) (شكل رقم 9 - 12). 





شكل رقم (9 - 12) شكل تخطيطي يبين كيفية انتقال البروستكلاندينات من الرحم (][1) إلى المبيض (0۷) بواسطة 
الاوعية الدموية الختلفة (العلوجيء: 1981) 
لقد كانت نتيجة البحوث المستفيضة التي اجريت للكشف عن البروستکلاندینات هو تصنيع 
بعض الشركات لانواع منها لاستعمالها مواد صيدلانية في انهاء الحمل غير المرغوب فيه أو 
احداث الاجهاض نتيجة تحلل الجسم الأصفر وخاصة عند اعطائها في الاشهر الثلاثة الأولى 
من الحمل. واستعملت في احداث الولادة عند اعطائها في المراحل الاخيرة من الحمل نتيجة 
تأثيرها في عضلات الرحم مسببة حدوث تقلصات شديدة ينتج عنها طرح الجنين إلى الخارج. 


البروستکلاندینات ولوالب متع الحمل ۰ . 

منذ قرون كثيرة كان 9 الجمال ا ی 
جمالهم لغرض حمايتها من الحمل عندما تكون في سفر طويل عبر الصحراء. ولم تظهر اهمية 
هذه الطريقة الا عندما استعملت اللوالب في منع الحمل حديثاً في النساء ويعد أن اجريت 
عليها تجارب كثيرة قبل أن تصبح على اشکالها الحالية. 

وقد اثبتت البحوث أن هذه اللوالب تعمل من خلال تهييجها لبطانة الرحم الذي يحثها على 
افراز كميات من البروستكلاندينات بصورة مستمرة, وهذه تزيد من حركة قناة البيض والرحم 
وتمنع انيات المخصبة ويذلك تمنع الحمل. 
البروستکلاتدینات وجهاز التكاثر الذكري ا 

علی الرغم من اکتشاف البروستکلاندینات في ی السائل النوي ۳ منذ القديم, لا یزال 
تأثیرها في الجهاز التكاثري یلفه الکثیر من الغموض. وقد اکدت البحوث أن 30 - %40 من 
الرجال عديمي الاخصاب اظیروا انخفاضاً في كمية البروستکلاندینات في السائل النوي. 

وظهر أن تناول الاسبرین أو الاندوميثاسين مدة طويلة بجرعات عالية عند الصابین بمرض 
التهاب الفاصل الروماتزمي خاصة قد آدی إلى انخفاض مستوی البروستکلاندینات والی 
عدم الخصوية الجنسية عند هؤلاء الرضی. 

آما تقلص الرحم وقناة البیض نتيجة للبروستکلاندینات فیمکن أن یکون له دور في التأثیر 
في معدل مرور النطف خلال القناة التناسلية الانثوية باتجاه البويضة, وبذلك تؤثر في قابلية 
الخصوبة الجنسية. ولهذا تؤثر البروستکلاندینات في الاخصاب ولکن طريقة عملها ما زالت 
غير واضحة بصورة کاملة لحد الان. 

ویعتقد أن اهمية البروستکلاندینات الوجودة في السائل النوي ينشأ من خلال تأثیرها في 
مخاط عنق الرحم 10100115 [6۲۷162) افرازات الهبل وتأثیر ها في عملية انتقال النطف في 
الرحم وقنوات البیض. 
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وظهر أن البروستكلاندينات تساعد على حركة النطف عند اختراقها لخاط عنق الرحم فى 
خارج الجسم in vitro‏ » لذلك افشترح بعض الباحتن أمكانية استعمالها فى علاج بعض 
حالات العقم الحاصلة. عن صعوية اختراق النطف لمخاط عنق الرحم في الرجال. 


.0 :فسيولوجيا التتاسل 10 ا 
Physiology of Reproduction. =:‏ 4 3 





0 006 
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فسيولوجيا التناسل ` ۱ ا 

لقد آثارت ظاهدة تکار | الأحياء امتمام ا وشغفه منذ أقدم ا وشهدت 
الجتمعات نشوء نظریات متناقضة ومتعددة اعتمد آغلبها على الأساطیر والخرافات وکان 
السبب في نشونها هو غموض الحقائق الأساسية لعملية التکاثر أولاً ثم تعلق هذه الظاهرة 
بالانسان بشکل مباشر ثانیاً وارتباطها بانتقال الصفات الورائية من الآباء إلى الابناء وما 
يعنيه ذلك من تمييز الاقوام والعوائل بعضها من بعض. ولم یتمکن الانسان الا في القرن 
الاضي من حل بعض الغاز التکاثر والاسرار التعلقة به. وتحققت قفزات نوعية في فهم هذه 
العملية العقدة في السنین القريبة الاضية» وبقی البعض الآخر یلفه الغموض وینتظر الحلول 
الناجعة. ۱ 

وقد كان لعرفة طبيعة الخلایا السوولة عن التکاثر والمتمثلة بالنطف والبویضات ودراسة 
صفاتها وتمییزها في الذکور والاناث على التوالي آثره الکبیر في فهم أسرار عملية التکاثر. 
وساعد فهم عمل الهرمونات ودورها في تنظیم هذه العملية كثيراً في إستيعاب الکثیر من 
جوانب هذه الظاهرة الفسیولوجية الهمة یقول عالم الوراثة الإسكتلندي بتي ((136010) إن 
جسم الانسان أو الحیوان عبارة عن شيء يشبه الوحدة الأنثوية حتی یتدخل شيء ما مثل 
الکروموسومات الجنسية الذكرية والهرمونات لتطویر توجهه نحو الذكورة. ولو أخذنا حیوان 
ما قبل البلوغ أو الحیوان الخصی لوجدناه يحمل الصفات الأنثوية بصورة عامة ذکراً كان أو 
آنثی وسوف تحاول في :هذا الفصل دراسة فسیولوجیا التکاثر وسنبدا بجهاز التکاثر الانلوي 
لتعقد عمله بعض الشيء عما هو عليه في جهاز التکاثر الذكري. 
جهازالتناسل الأنثو: ي Female Reproductive System‏ ` 

یتکون جهاز التکاثر الأنثوي من الاعضاء الآتية (شکل , وف 10- 0 
1- البیضان: وهما العضوان الجنسیان الاولیان في الأنثى 
2- آنابیب الرحم أو قنوات البیض: ومهمتهما نقل البويضة من البیض إلى الرحم. وتتم في 

داخلها عملية الاخصاب. 


3- الرحم: وفیه تتطور البويضة الخصبة 


4- عنق الرحم: وهو الباب المؤدي إلى الرحم 
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5- الهبل: وهو المر الرئيس المطاط الذي من خلاله تدخل النطف وكذلك يطرح الجنين من 
الرحم عند الولادة. 

6- الفرج أو السوأة: وشو العضو التناسلي الخارجي للانتی ويشمل منطقة العانة والشفرین 
الكبيرين والصغيرين والتراكيب الواقعة بينهما ويطلق عليها «الأعضاء التناسلية الخارجية». 


fimbcıa 4 


wary 

bladder 
زانیا‎ 
"2۰۱۱۵6 


labia ۵ 


Majors‏ رس زا 


۷۵ ۳۱۵ 





شکل رقم (1-10) مخطط یمثل الجهاز التناسلي الأنثوي للإنسان 
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المييضان (Ovaries)‏ 
يوجد في أنثى الإنسان وأغلب الحیوانات إثنان من الغدد التكاثرية الهمة هما المبيضان 
أحدهما في الجهة اليمنى والآخر في الجهة اليسرى. ويعمل البیضان عملين مهمين هما 
تكوين البويضات أو الجميتات (0100610801010) وإفراز الهرمونات الستيرويدية 
.)Steroidtogenic(‏ ويعد كل عمل منها مكملاً للاخر. حيث أن تكوين البويضات يحتاج إلى 

تغيرات في القناة التناسلية التي تكون الهرمونات مسؤولة عنها. 
تستجیب الاعضاء التتاسلية اللاحقة (018325 repriducitive‏ 0 في الذکر 

للهرمونات الذكرية التي تفرزها الخصية. وتعتمد الأعضاء اللاحقة للانثی في نشاطها على 
الهرمونات الانثوية التي یفرزها البیض. وفي حالة إزالة البيضين معا تتداعی الاعضاء 
التناسلية اللاحقة وتضمحل ویختلف البیض في موقعه عن الخصية حیث یبقی البیضان في 
التجویف البطني بینما ترحل الخصیتان في الانسان وجمیم الحیوانات في أثناء التطور 
الجنيني لتستقر في الصفن عند البلوغ وهو آقصی حد لها. آما في الطیور فتبقی في 
التجویف البطني ویختلف الشکل الخارجي للمبیض باختلاف جنس الحیوان ومرحلة الدورة 
الشبقیه (عاعلاك 05ا065]50) التي يمر بها أو دورة الطمث ( 0۷6۱6 [84635)108) في 
الإنسان» وكذلك فيما إذا كانت الانثى من النوع المتعدد الولادات (00105/ا501) أو الأحادي 
الولادات .(Monotocous)‏ 

ففي الإنسان والحيوانات الأحادية الولادات مثل الأبقار والنعاج والفرس يكون المبيض 
بيضوى الشكلء بينما يكون في الحيوانات المتعددة الولادات مثل القطط والكلاب والخنازير 
مشايها لعنقود العنب لإحتوائه على عدد من الجريبات 10116165 والأجسام الصفر 
دا( 02 أما في الفرس فيكون شكل المبيض مشابهاً للكلية لوجود فسحة الاباضة 
.Ovulation fossa‏ و المبيض متماسك الملمس ويحتوي نسيجياً على خلايا طلائية 
جرثرمية 601001611۲ 6۲۳١31‏ تكون طبقة واحدة تغطى البیض وتتكون من خلايا مكعبة 
أو عمودية .Cuboidal or low colummar cells‏ ویتکون الببض اشا من الغلالة البيضاء 
2 17012 ومن كتلة كبيرة من الجريبات المبيضية 10552 «منا[0۷۷. 
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آما من الناحية التشريحية فیتکون البیض من ثلاثة آنواع مهمة من الأنسجة هي الجریبات 
المسؤولة عن تکوین البویضات وافراز هرمون الاستروجین 65170867() والاجسام الصفر 
السوولة عن افراز البروجستیرون ۳۲0۵6506010706 ثم الأنسجة البينية 16506) Interstitial‏ 
التي يعتقد آنها تقوم بافراز الهرمون الرخي 1561210 وهرمون البروجستیرون وکمیات قليقة 
من الهرمونات الذکرية أو الاندروجینات ۸00۲08615. 
جريبات المبيض (Ovarian FoIlic1es)‏ 


یتکون مبیض الانثی البالفة من آنواع من الجریبات تصنف بحسب حجمها وشکلها 
الخارجي إلى ما ياتي: 
1- الجرییات الابتدائية أو الأساسية ۲۵۱16۱66 Primary or Primordial‏ 

وتتکون هذه الجریبات من البويضة 0001/۱6 التي تحيط بها طبقة واحدة من الخلایا 
الطلائية من نوع الخلایا الحببة 008115 012001052). ويحتوي کل مبیض على آعداد كبيرة من 
الجریبات الابتدائية حيث یتطور عدد قلیل منها فقط فوق هذه الرحلة في كل دورة طمثية. 
2- الجريبات النامية ۳۵۱161656 Growing‏ 

وهي الجريبات التي تترك مرحلة الحضانة ٩۱226‏ 1651108 بوصفها جريبات ابتدائیه 
لتنمى وتتطور. حيث تمر خلاياها بالانقسام الخيطي 1110515 ويذلك يزداد عدد طبقاتها 
الطلائية لتصبح طبيقتين أو أكثر من الخلايا المحببة. ويحتوي كل مبيض قبل البلرغ على عدد 
من الجريبات النامية التي قد تصل إلى 200 جريب نام عند البلوغ. 
3- جريبات جراف ۳۵۱16165 0۲221120 

وتسمى هذه الجرییات انشا بالجرییات الحويصلية 01110165] ۷۵۵10۷127 وتتکون من 
الجريبات المحتوية على الغار 4110111 التي تتميز فيها الطبقة الشفافة 21106102 Zona‏ 
وكذلك طبقة القراب ۲602 (شكل رقم 2-10). 


و« 
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شكل رقم (2-10) صور توضيحية لمراحل نمو الجريبات في البیض 


ويقوم المبيض في هذه المرحلة من نمو الجريبات بممارسة عملين مهمين هما تكوين 
البويضات وإفراز الهرمونات. تبرز جريبات جراف من سطح المبيض بإزدياد حجم الفار 
وتنفصل الطبقة المحببة عدا منطقة المتراكم الخلوي 000/۱075 0101210105 أو النقير الجرثومي 
Gem hillock‏ حيث تستريح البويضة على عشر من الخلايا المحبية وتحيط بها محفظة من 
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الخلايا هي الطبقة الشفافة.آما السائل الجريبي 11010 0[116۱012 فيملا التجويف ويعمل 
واسطة لنقل البويضة من الجریب المتفجر 101110165 ۳200760 ومخزناً للهرمونات التي 
تكونها خلايا طيقة القران 3 وهي الاستروجینات والاندروجینات) والخلايا المحببة (وهي 

البروجستينات). 
4- الحربيات الضامرة 101112165 :Atretic‏ 

وهي الجريبات الناتجة من جريبات جراف التي لم يحدث فيها إباضة وتسمى الجريبات 
غير البياضة أو الجريبات التحللة 0[116165] a‏ 


چ ا چک 5 ر و ل وس ل د 


الأجسام ۱ لضفر: Corpora lutea‏ نب 


ومقردها ال الأصفر luteum‏ 0 ا يعد غدة ضافاء 5 تعمل لعدة انا 
فقط عند عدم حصول الحمل. بیتما تعمل مدة طويلة عند حصول الحمل. 

ویتکون الجسم الأصفر نتيجة حدوث الاباضة وحصول تشقق في قشرة البیض ينتج عنها 
نزف دموي يملأ التجویف الجريبي cavity‏ ۳۵[[10۱0[2۲ فتتکون الخثره الدموية 0104 Blood‏ 
التي يطلق عليها الجسم النزفي Corpus Haemmorrhagicum‏ الذي يقوم بوظيفة شبكة 
فيزيائيه ووسطأ غذائياً نتيجة التداخل السريع بين الخلايا المحببة وخلايا القراب. وخلال 
ثلاثة أو آربعة أيام یهاجم الجسم النزفي بوساطة الخلايا اللوتينية الجديدة 1621 ۱6۷ 
5 فیفقد صبفته الغامقة لیصبح بعد ذلك عضواً جدیدا يعرف بالجسم الأصفر .]© الذي 
يستمر فى عمله عند حصول الحمل ويسمى ۷۵۲۲۱ .1.€ أو يتعطل عن العمل عند نهاية 
الدورة مه حصول الحمل ويسمى عندها 5۷۳1۷١‏ .1 .0. ویضمحل الجسم الأصفر 
عند انتهاء الحمل او بعد انتهاء الدورة. فتتوقف آفعاله الفسیولوجية ليصيح لونه آبیض لعدم 
تجهزه بالدم ویعرف هنا پالجسم الابیض ۸1016226 .Corpus‏ 

ان ازالة الجسم الاصفر في النترة الأولى من الحمل قد توّدي إلى حدوث الاجهاض في 
الحوامل, كما إن وجود کمیات مناسبة من هرمون البرجستیرون في الدم تمنع حویصلات 
جراف من النمو والتطور وتوقف الدورة. 





3 
۳ )334 الفصل الناشر: فسیولوجیا التتاسل ۰.۰ 


القناة التناسلية الأنبوبية ۱17060 Genital‏ سا ۱ 37 : 0 1 E‏ 


ا الل © مهم ات 


وتشكل أنابيب الرحم والرحم وعنق TT‏ . وتستخدم هذه ا مواصلات 
لمرور النطف. وتقوم هذه القناة بمسك البويضات عند إنطلاقها من المبيض يوساطة النهايات 
المشرشبه 610 ۳1۲۳۲12165 لأنابیب الرحم.ویحدث الإخصاب ۳6۵۲1111220107 داخل آنابیب 
الرحم نتیجه اندماج النطفة الناضجة بالبويضة لتکوین البويضة الخصبة 28016 التي 
تتحرك بعد ذلك لتستقر في الرحم الذي يعد حاضنة لهذه البويضة. وتتضمن مدة الحضانة 
التي تعرف بالحمل سلسلة معقدة من الافعال الفسیولوجية حیث تمر البويضة الخصبة 
خلالها بمراحل تطويرية مهمة تکون بعدها الجنین ۰۳۵15 ویتحرك الجنین بعد اکتمال نموه 
خلال عنق الرحم والهبل عند حدوث الوضع ۳271117111017 حیث یسمی بعد ذلك بالولود 
الجدید ۱5۷۲0۳0 . وعند القیام بمقارنة تشريحية للقناة التناسلية الأنبوبية في الانواع 
الختلفة من الحیوانات نجد أن الأرانب مثلاً تمتلك رحماً مضاعفاً 6۳5ادا 1016 یستخدم 
لاغراض ثنائية منفصلة بینما تحتوي القطط والکلاب والخنازیر على أرحام ثنائية القرون -81 
095 001110126 وتکون هذه القرون متطورة وطويلة. آما النعاج والایقار فهی من الحیوانات 
الأحادية الولادات .(Monotocus)‏ ويكون شكل الرحم في الفرس مشانهاً لأرحام القدمات 
6 ولكنه يفقد إلى الحدود المميزة للقرنين وهذا يجعله غير مناسب لنمو التوائم كما هو 
الحال عند المرأة. 


STE TES E 9‏ او تیک سا ای تن و ای یی ری لق E‏ ویک تسه سک EEE (r‏ 


أنابيب ب ال بحم Uterine Tubes‏ : , 


: ین 2 0 ا Ee E CS O‏ 
3 الى ام شمو | 
بدا ست اطا مھ عمش م لے ت اھ ا ا جع مه امه و :۰ م 0 


ن آول من وصف أنابيب الرحم أو قنوات البيض 0۷100615 هو و العالم ا فالوییس 
5 1 لذلك عرفت بأنابيب فالوب 0565] ۰۳۵۱102122 وهما آنبویان من الأنابيب الملتوية 
الكن تول اين لنش الوک 
وتعد أنابيب الرحم مهمة جدأ لأن عملية الإخصاب تتم في داخلها إضافة إلى انها تقو 
بنقل البويضة المخصية بإتجاه الرحم. لذلك تکون نتيجة أي إنسداد فى هذه الأنابیپ ۳ 
أما بمنع وصول النطف إلى البويضة وتلقيحها أو بمنع مرور البويضة بالاتجاه المعاكس. 
وتنفتح الأنابيب عند نهايتها الخارجية الجانبية في داخل تجويف الخلب 0۵۷17 565100181 
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حیث تکون هذه الفتحة قريبة الصلة بالبیض الواقع بجانبها وتکون مشرشبه ۲7100107120601 
ومشابهه لشکل القمع "۳۳۷6-9112060 ویختلف حجمها وشکلها من حیوان لآخر.ففى 
إناث الفئران والجرذان مثلاً. تستطيع نهاية القناة من جهة اکن حفط سم امنيس فى 
داخلها مكونة كيسا یعرف عادة بالجراب البيضي 810558 0۷4۲14۸ . وفي إناث الکلاب. 
يكون هذا الكيس من الكبر بحيث يسمح للمبيض بالحركة في داخله. كما يضم القمع في إناث 
الخنازير جميع المبيض في داخله تقريباً. أما في بقية الحيوانات الآليفة فلا تضم النهاية 
المشرشبه لقناة البيض جميع المبيض في داخلها فنرى الجراب في الأبقار وانعاج غير متكامل 
بينما لا يضم هذه الجراب في الفرس إلا منطقة فسحة الاباضة ۳0552 01/1013]101) فقط. ومع 
ذلك أظهرت البحوث الحديثة أن الجراب البيضي غير ضروري لمسك البويضة الناضجة عند 
إنطلاقها وقت الإباضة؛ حيث أن قابلية سحب البويضة ومسكها لا تختلف بالنسبة للاجناس 
الختلفة من الحيوانات سواء أكانت حاوية على الجراب أم لا. كما ظهرت إمكائية سحب 
البويضة المتكونة في المبيض من جهة معينة إلى قناة البيض في الجهة الأخرى ولا سيما 
عندما تكون قناة البيض في الجهة الأولى عاطلة عن العمل أو غير موجودة أصلاً لسبب 
ما وتوفر أنابيب الرحم طريقا يصل بين التجويف الخبي وخارج الجسم ويسمى الجزء 
الأوسط منها بالأنبورة ١1ا۸"‏ بينما يطلق على الجزء المجاور للرحم بالبرزخ 
Isthmus”‏ " . 

إن زيادة مستوی الإستروجين في أثناء حصول الاباضة يحفز نشاط الأهداب ها 
الوجودة في بطانة أنابيب الرحم. إضافة إلى إفراز هرمون معجل الولادة 0۱۵618 نتيجة 
عملية الجماع الذي يزيد من تقلص الأنابيب ویسرع من نقل البويضة من النهاية آلشرشبه 
إلى الانبورة خلال ساعتین تقريباً. 

ویحدث الإخصاب ۳۵۲1111220100 فى منتصف آنابیب الرحم اا وتبقى البويضة 
المخصبة (الزيجة) فيما بين إتصال الأنبورة بالبرزخ 61108 Ampulla - Isthmus‏ فترة 
3 آیام. وهذه الدة ضرورية لتطوير البويضة المخصبة قبل أن تدخل الرحم» حيث أن 
دخولها إلى الرحم قبل هذه الدة أو تأخيرها يسبب موتها. 
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وتعد قناة البیض أكثر من نفق حب 0۶1,0۷6 111761 ملائمة لانتقال واحتضان البويضة 
والنطفة واليويضة المخصية:, لأنها توفر لهما مواد غذائية وحوامض متل ۳۷۲۵0۷۵۱۵21۱ و 
E‏ ار إلى الأيونات ت۳۵ 


۱ ال جم or ‘Womb‏ له مه 000 i‏ 00 1 0 مت e‏ 1 3 

يتكون الرحم في الإتسان وبقية ار ا ال و 1 
body‏ ۰۲۱6۲106 وتكون قرون الرحم طويلة وم ة في إناث بعض الحیوانات متل الکلاب 
والخنازیر مما يساعد على تعدد الولادات في مثل هذه الحیوانات. ویبرز النصف الأسفل من 
عنق الرحم في النساء في داخل الجزء الاعلی للمهبل» وتحیط به قنوات الهبل -۴0۲ ۷۵۵12۵1 
5 . آما الخلب Peritoneum‏ فيغطي الجزء العلوي والخلفي للرحم ویستمر إلى الاسفل 
بين الهبل والستقیم.ویکون الرحم على صلة وثيقة بالثانة من الامام والستقیم من الخلف, 
لذلك تساعد الثانه عل بقاء الرحم في موضعه الطبيعي. يسند الرحم عادة باربطة -4ع1] 
15 تختلف في طبیعتها عن الاريطة الوجودة في آجزاء الجسم الأخرى؛ حیث تکون عبارة 
عن تجمعات دقيقة لمكونات ليفية مطاطية 0۲06125016( من النسیج الخلوي الحوضي. وتقوم 
الأربطة العريضة 1-1523111612]5 0 بتثبيت الرحم في المنطقة العلوية للحوضء وهذه الأربطة 
ضرورية في حالة الحمل.ويكون جدار الرحم سميكاً لتكون أغلب أنسجته من عضلات ملسا 
تسمی بعضلة الرحم Myometrium‏ التي تتكون من ثلاثة طبقات عضلية يغلفها من الخارج 
غشاء مصلي يتكون من متداد الخلب. أما البطانة الداخلية للرحم 3000:06۱5 فتکون من 
أنسجة طلائية ورابطة وغدد. 

ویجهز الرحم عادة بكمية كبيرة من الدم. لذلك تکون التغیرات الحاصلة في عضلة الرحم 
تحت التأثير الباشر لهرمونات البیض وهي الاستروجین والبروجستیرون. كما إن الطبقة 
المضلية والبطانة الداخلية للرحم تتغیر خلال الدورة الشهرية للمرأة والدورة الشبقية في 
الحیوانات. ویمکن إيجاز وظائف الرحم بما يأتي: ' 


1- یکون الرحم حاضنة Incubator‏ للبويضة الخصبة (الزیجة). 
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2-يكون طريقاً لإنتقال النطف إلى قناة البيض؛ حيث أن جدار الرحم يكون غنياً بالغدد التي 
تفرز بعض السوائل المخاطية التي تساعد على تقلص الرحم ونقل النطف إلى قناة البيض 


بسرعة. 

3 - تقوم بعض الغدد الرحمية بإفراز الحليب الرحمي ان ١١1٣ءا‏ أثناء الدة الأولى 
للحمل حيث تساعد على تغذية البويضة المخصبة الطليقة عدة أسابيع قبل إنغراسها في 
الرحم. 

4- يعمل الرحم على الحافظة على الجنین أو الاجنة النامیه داخله. 

5 یعمل الرحم على طرح الجنین آو الأجنة إلى الضارج في اثناء هملية الولادة آو الضاض 
Parturtion‏ . 

عنق الرحم Cervix‏ 

ويعد يمثابة الباب المؤدي إلى الرحم وهو یمثل حاجزأ فسیولوجیاً يفصل بين الحیط 
الداخلي والحیط الخارجي. ولعنق الرحم فتحتان, الأولی داخلية وتفتح في الرحم والثانية 
خارجية وتفتح في الهبل الذي يكون ملوثأ عادة. ویتکون عنق الرحم من عضلات سميكة 

متماسكة تستطيع التقلص لسد هذا المر والتمدد لإستيعاب حجم الجنين المار عند الولادة. 

ويحتوي عنق الرحم على جسور مستعرضة أو حلقات دائرية وتكون النهاية المهبلية لعنق 

الرحم منطبقة جدأ لتكون العظم الرحمي ااا 05) ویتکون عنق الرحم من خلايا طلائية 
عمودية تتداخل فيما بينها خلايا جويلت 6115© 00۳161 التي تعمل على إفراز مخاط عنق 
الرحم تحت تأثير هرمون البروجستيرون. ويتخذ مخاط عنق الرحم دور حارس الباب الذي 
يسمح فقط للنطف الطبيعة بالمرور إلى تجویف الرحم مانعاً دخول الأجسام الغريبة ويروتينات 

البلازما المنسلية. 
ما الطبيعة الفيزيائية لخاط عنق الرحم فلها دور مهم في الخصوية الجنسية حيث يمنع 

الخاط ذو القوام الکثیف اللزوجة بصورة فعالة إختراق النطف ودخولها إلى الرحم وهو ما 

يشاهد في الطور الإفرازي للدورة الشهرية. كما أن لزوجته تعود إلى تأثير هرمون 

البروجسترون المفرز خلال هذا الطور أو تعاطي حبوب منع الحمل. 
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لهبل دمزهه/... 0 5 ۳ 0 و 0 لض ا ی 

الل عضی |تصال چنسي تمر خلاله 1 اه بت شین للجنين في أثناء عملية الوضع 
أو الخاض. وتکون الخلایا الطلائية البطنة للمهبل تحت تأثير هرمونات البیض في آثناء 
الدورة الشبقية. لذلك تستخدم اللطخات الهبلية 5۳6275 ۷۵۵1۳2 في بعض الحیوانات 
لتشخيص مراحل الدورة الشبقية في اناث الفتران والجرذان والکلاب وغیرها. 

تنسلخ الخلايا السطحية من داخل التجويف المهبلي بصورة مستمرة حيث تكون مع 
المخاط الذي تفرزه الفدد العنقية ما يعرف بالإفرازات المهبلية. وتوجد في المهبل آنواع من 
الأحياء المجهرية الدقيقة تعرف بالاكتوياسيلس دودرلين 10067618 120100۵61111 تقو 
بتحویل الجلايكوجين ين الموجود في خلايا إلى حامض اللبنيك 8610 1.20116 لذلك يكون 8 
اقافتا في العادة.أما الغدد الدهليزية 01305 765]1010135 المعروفة بغدد بارتولین 
Glands‏ 5 ۵70110 التي تكافىء الفدد البصيلية الاحليلية العروفة بخدد كوير 5 00۷/06۲ 
05 في الذکور» فتفتح في الدهليز وتعمل إفرازاتها على تزييته. ويعد غشاء البكارة 
0 طية أفقية من القسم الأمامى للمهبل حيث يتمزق هذا الغشاء فى الرة الاولی 
ااال ا ۱ ۱ 
الفرج أوالسوأة ۷۰۱۲۵ 

وهو نهاية الجهاز التناسلي للانثی وفيه عدد من العضلات الضاغطة الدائرية التي تتحكم 
في فتحه وإغلاقه. ويحتوي الفرج على البظر 01110715 والشفرين الصغيرين والکبیرین وتفتح 
فيه فتحتا الهبل والإحليل. ويعد الفرج آغنی أعضاء الجهاز 9 پالاعصاب الحسية. . 
الدورة الشهزية أودوزة الطمث Mênstrual Cycle‏ ` 0 


متا ف تل الا إلى مین الل حكن بيدا دد اا مو لي 
منتظمة في البداية. ولکنها تأخذ بالانتظام بعد فترت من الزمن ویحدث الطمث مرة في کل 
شهر عند آغلب النساء (عند عدم حدوث الحمل) وحتی تصل المرأة إلى سن الضام سة 
والاریعین تفوس (الایاس ©1015 حیث تبدأ بعدم الانتظام مرة آخری. 





28 





وتعرف المدة الواقعة بين اليوم الأول لحدوث الطمث واليوم الذي يسبق حدوث الطمث 
التالي بالدورة الشهريه أو الدورة الطمثية. لذلك تشمل الدورة الطمثية أيام حدوث النزف 
الدموي إضافة إلى الفترة الواقعة بين الطمث وآخر. ویتراوح طول هذه الدورة عند معظم 
النساء بين 32-24 يومأ وبمعدل 28 يومأء أما بالنسبة للحيوانات الأخرى مثل الشمبانزي 
فتبلغ حوالي 35 يوماً. ويمثل حدوث الطمث الذي يحصل من جراء تفتت بطانة الرحم ذروة 
الأحداث المغلقة المتسلسلة التي تهيء الرحم لاستقبال البويضة المخصبة عند حصول الحمل. 
أما عند عدم حصول الحمل, فإن بطانة الرحم تنسلخ وبذلك تعاد سلسلة الأحداث بكاملها 
مرة أخرى. 

ويسيطر ما تحت الهاد بصورة رئيسة ومطلقة على سلسلة الأحداث هذه كما يتأثر هذا 
الجزء من الدماغ بلانفعالات والاضطرابات العصبية والشعورية النفسية. فقد تتأخر الدورة 
الشهرية في بعض الأحيان عن الظهور لفترة قد لا تتجاوز السنة وهي الحالة التي تعرف 
بغیاب الطمث أو الظهي (8126701111068). يقوم ما تحت الهاد خلال الطمث بارسال کمیات 
من الهرمون الحرر لهرمون محفز الجریبات 911-11 لتحفیز خلایا الغدة النضامية لانتاج 
هرمون محفز الجریبات ۹۳" وعندما تزداد كمية هذا الهرمون في الدم تقوم بتحفيز 20-12 
جريب من جریبات البیض. وفي أثناء نمو هذه الجریبات ينتج هرمون الاستروجین وتزداد 
کمیته في الدم (شکل رقم 3-10). وللاستروجین عدة تأثیرات على أنسجة القناة التناسلية 
وخاصة بطانة الرحم التي تتهیاً عند وجوده. وفي نهاية دورة الطمث ینسلخ الجزء الاکبر من 
هذه البطانة بعد تفتتها یختلط مع الدم ویخرج من الرحم مکوناً ما يعرف بجریان الطمث 
۷ اMenstrua.‏ وتتكون بطانة الرحم من أنابيب ضيقة تسمی غدد البطانه وتستقر هذه 
الغدد فى عدة طبقات من الخلایا تسمی لحمة البطانة Endometrial Stroma Cells‏ ویساعد 
ااستروجین على نمو هذه الفدد. وتزداد خلایا اللحمة بوساطة التوالد ۲۲۵۱111۳20100 ولذلك 
تطلق على هذه التغیرات في الرحم التغیرات التوالدية وتسمی الدة التي فیها بمرحلة التوالد 
۶6 2011812101 أو الرحلة الاستروجينية ۳1۵56 6517086716(). وعند نمو الجریبات 
یستمر مستوی الأستروجين بالازدیاد في الدم حیث یصل في الیوم الثالث عشر من بدء 
الطمث إلى ستة آضعاف کمیته عند البداية. وهذه الزيادة في كمية الاستروجین تؤثر في ما 
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تحت الهاد بوساطة التغية الاسترجاعية السالبة مسببة خفض الهرمون الحرر لهرمون 
محفز الجریبات ۹۲1-111 . وفي الوقت نفسه تحفز ما تحت الهاد لإفراز هرمون آخر هو 
الهرمون الحرر للهرمون اللوتيني 1.11-1*۳1. ویتم حمل هذا الهرمون بوساطة دم الأوعية التي 
تريط ما تحت المهاد بالغدة النخامية ويذلك تحفز بعض الخلايا الخصصة في الغدة النخامية 


Plasma Hormonal 
Conc ءامو‎ allon 


و هماو بعك 
follicle‏ 


1 
3 
1 


ربج 

اف ۹ 9 2 

2 و ی یر ر 
ی 


3 N > RR EI e TP ده‎  ة‎ ORDERS 
ا 5 كك ۲ 2 2 کر و‎ ٠. 9 ی و و رن‎ 
E RS: افو تج‎ 4 OLR ES موم دم‎ SY فا‎ mag SE 


۲۱۷۵۱ ان ووهم‎ Endomettiumn 


مم هه أو جو در prolipratve pnase necryiory phass‏ اما هن كن مهجم 





شكل رقم (3-10) مخطط يبين نشوء الجسم الأصفر في المبيض بعد الإباضة وإفراز هرمون البرجستيرون والإستروجين 
وتفيرات بطانة الرحم خلال الدورة الشهرية. 
لإفراز الهرمون اللوتيني 111 حيث تحدث الإباضة بسبب إنفجار أحد جريبات المبيض طارحا 
محتوياته الحاوية على البويضة. ثم يقوم بعد ذلك بتغيير الخلايا التي تكون الجريب المنفجر 
إلى اللون الأصفر البراق وهو ما يعرف باللاتينية 1.11615 ومن هنا جاءت تسميته بالهرمون 
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اللوتيني. وتحدث هذه التغيرات في اليوم الرابع عشر من بدء الطمث في الفتاة ذات الدورة 
الشهرية الطبیعیهة» حیث یتدفق لهرمون اللوتيني ویندفم خلال الدورة الدموية ليصل إلى 
البیض فیسبب إنفجار الجریب الذي وصل إلى أعلى درجة من النمو والذي إنتفخ کامنطاد 
وظهر على سطح البیض على شکل كيس يرى بالعین الجردة. وعند إنفجار هذا الچریب. 
تندفع البويضة الوجودة في داخله مع السائل الذي تنسلخ إلى خارج البیض, لتمسك عندها 
بوساطة النهایات الإصبعية لقناة البیض. وتسیر بعد ذلك ببط خلال تجویف قناة البیض 
لتصل إلى مکان حدوث الا خصاب وحالا تطرح البويضه, ینکمش الجریب الفارغ. ویعمل 
آلهرمون اللوتيني على خلایا جدران الجریب محولاً لونها إلى الأصفرء حیث یسمی الجریب 
النکمش عندها بالجسم الأصفر 8003 ۷۱۱0۷ أو ما یعرف باللاتينية Corpus LUeUm‏ . 
ويعزى سبب تغير لون خلایا الجسم الاصفر إلى تغیر نشاط هذه الخلایا حیث لا تستمر في 
إفرازما لهرمون الاستروجین فقط وإنما تبدأ بصنع هرمون آخر هو البروجستیرون 
8 وهي تسمية لهرمون يهيئ الرحم لحالة الحمل التي تدعی باللاتینیه 
5 أما بقية الکلمة فتدل على نوع الادة الكيميائية الداخلة في ترکیبه. 

ویعد البروجستیرون ثاني الهرمونات الجنسية أهميةء وله فعالیات ووظائف كبيرة في جسم 
الأنثى. وتتضمن هذه الوظائف بصورة رئيسة. العمل على بسط العضلات اللارادية, وزيادة 
الإفرازات الدهنية للجلد. ورفم درجة حرارة الجسم وهذا یفسر وصول درجة حرارة جسم 
الراة إلى 37.6 درجة منوية في النصف الثاني من الدورة الشهرية. 

كما أن آهم التأثیرات التي یتجلی فیها عمل البروجستیرون هو تأثيره على الر 
یجعل جداره سميكاً ويحفز الغدد لإفراز سائل مغذي حیث تصبح ذات قابلية على الارضاع, 
وهذا بساعد على تغذية البويضة الخصبة قبل الانغراس. وتدعی الدة التي تتم فيها هذه 
التغیرات بعد حدوث الاباضة بالرحلة اللوتينية 01256 1.0۱621 أو الرحله البروجستینیه 
86 08651310021 . وعند عدم انفرلس البويضة الخصبة في بطانة الرحم یضم حل 
الجسم الاصفر ويذلك ینخفض مستوی مستوی البروجستیرون والاستروجین في الدم وهذا له تأثیران 
مهمان هما 





أولاً: زوال الضفط على الهرمون الحرر لهرمون محفز لاجریبات 1511-1811 من تحت 
المهاد فیزداد إنتاج هرمون 11511 بوساطة الغدة النخامية. 

ثانياً: تبدأ بطانة الرحم السميكة بالانکماش نتيجة قلة الاستروجین والبروجستیرون 
فتتخدش الأوعية الشعرية وتتمزق مسببه حدوث بقع نزفية في الطبقات العميقة لهذه البطانة, 
وتنفصل وتتفتت وتنسلخ داخل تجویف الرحم مختلطة بالدم وخلال ساعات قليلة تکون كمية 
الدم من داخل الرحم بدرچة تجعل الرحم یتقلص طارحاً هذه الحتویات خلال عنق الرحم إلى 
الهیل ويذلك يبدا جریان الطمث. وتعاني نسوة عدیدات من الالام خلال فترة الطمث ویطلق 
على هذه الحالة عسر الطمث 55067015162لا10 وتتمثل بتشنجات في المنطقة السفلى للبطن 
كل re‏ ساعة RE‏ اا الطبيعية. 
عملية تشاة البويضات a „Oogenésis‏ ع e‏ 


تجري عملية نشأة البویضات ضمن قشرة ا 0 الذي يشمل الطبقة ١‏ الخارجة 
ويحيط باللب 846010113. وتجهز كل أنثى بحاجتها من الخلايا الجرثومية 26115 06۳۳۱ منذ 
الولادة التي تمو بمراحل نضوج دورية خلال الحياة. وعلى الرغم من أن هذه العملية لا تصبح 
ذات وجود كامل إلا بعد البلوغ. فهناك إنخفاض متزايد في مثل هذا العدد من الخلايا 
الجرئومية بين الولادة والبلوغ وبمعدل 9650. ويحتوي المبيضان عند البلوغ في النساء مثلا 
على حوالي نصف مليون خلية جرتومية وفي كل شهر تحاول الكثير من هذه الخلايا المرور 
بعملية النضوج لتكوين البويضة ولكن واحدة فقط من هذه الخلايا تستطيع الإستمرار في 
مراحل النضوج بينما تمر الباقي بمراحل التنكس والإضمحلال في العادة. 

وتكون الخلية الجرئومية الطبيعية في البداية. خلية البويضة الأولية 000/۲6 "٣:٣2۲۷‏ 
التي يحدث فيها إنقسام إختزالى أو ما يعرف بالانقداد 714610515 لتتكون خلية البويضة 
الثانوية 006۲6 Secoandary‏ في أثناء حدوث هذه التغیرات. تتخصص الخلايا التي تحيط 
بخلية البويضة لتكون جريب جراف 10111016 005211720 الذي يمتلىء بالسائل. وقبل حوالي 
4 يوماً من تدفق الطمث. ينفجر جريب جراف لتتحر منه خلية البويضة الثانوية التي تمر 
بالإنقسام الخيطي 80110515 حيث تتحول بعده خلية البويضية الثانوية إلى بويضة تكون 
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مستعدة للإخصابء. تضمحل خلية البويضية وتموت عند عدم حدوثه. ویعقب تحرر خلية 
البويضة الثانوية من البیض في عملية الاباضة تغیرات خلوية في جريب جراف الواهط حيث 
يتحول إلى الجسم الاصفر. ۱ 

وتفرز الخلایا الوجودة عند حواشي جريب جراف هرمونات إستروجينية بینما تفرز خلایا 
الجسم الأصفر هرمون البروجستیرون. لذلك یمکن تقسیم دورة الطث إلى مرحلة ما قبل 
الاياضة 0۷۷۱۱۵۱0۲۷ -۳۲۵ ومرحلة ما بعد الاباضة ۵۷۷۱۵/0۲۷ -]۳05 حيث تحتل هذه الراحل 
النصفين الأول والثاني من الدورة الشهرية على التوالي. 

لقد آوضحنا سابقاً التغیرات التي تحدث في آثناء دورة الطمث في بطانة وطلاء آنابیب 
الرحم والترکیب الخلوي للمهبل وفقدان الواد الخاطية في قناة عنق الرحم. وهذه التغیرات 
تتزايد في بطانة الرحم. إن جميع هذه التغیرات تتضمن ازالة الخاط من قناة عنق الرحم 
لتغيير الظروف الملائمة لمرور النطف من خلاله وتحدث تغيرات كثيراً في الانثی عند الوصول 
إلى عمر البلوغ الجنسى أو وقت ابتداء الطمث أو الحيض 381602:016. كما أن بدء الحيض لا 
يعني أن الفتاة ف حيث أن هناك عادة مدة بين بدء الحيض ووقت القدرة على 
الإباضةء أو بتعبير آخر قدرة الأنثى على الحمل والتکاثر. 

إن الدة الزمنية بين حدوث البلوغ وقابلية الفتاة على الحمل قد تمتد من شهر إلى عدة 
سنوات وتسمی بفترة الیفاعة أو الراهقة 1016۳/۵16 ۸00165662۱ . ومن الواضح أن الفتاة 
الشابة تکون عقيمة خلال الدة رغم حدوث الطمث حيث لا تحدث الاباضة وتکون الفتاة عندها 
غير قادرة على الاخصاب والحمل. ویمکن أن تغير افرازات الغدد الصم موعد الاباضة أو 
توقفها. وکما ذکرنا سابقاً تقلل الستویات العالية من الاستروجین أو البروجسترون من افراز 
الهرمونات الحرضة للقند ثم تؤدي إلى هبوط في وظيفة البیض. وقد يحدث بصورة غير 
طبيعية أن تكون هناك فترات طويلة وفائضة لإفراز الاستروجين مع وجود إفراز نسبي من 
البروجستیرون تكون نتيجة زيادة غير طبيعية في سمك بطانة الرحم وتسمى هذه الحالة فرط 
تنسج بطانة الرحم hyperplasia‏ 161121 حيث لا تحدث الإباضة في مثل هذه الحالة 
عادة. 
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شكل رقم (10 - 4) 
مخطط یمثل الجهاز التناسلي الذكري للانسان 

1 الخصیتان 65165[ 
2. البریخ 01010۷۳15 
3. القناة الناقلة (الاسهر) Vas Deferens‏ 
4 الغدد اللاحقه 012005 860655019 وتشمل: 

أ- الحویصلات النوية Seminal Vesicles‏ 

ب- البروستات (الموثة) 705۱216 

ج- الغدد البصلية الاحليلية Bulbo-Urethral Glands‏ أو غدد Cowper's Glands‏ 
د. القضیب 26015 
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الخصية نا15 i e r RTE‏ ا 00006 ممه و عاك E‏ 
اسان ای القدر ين ا ا الجنسيان الأوليان في الذكر ويسميان بالقند أو 
النسل ل6073 ویقعان فى داخل كيس من الجلد الرقیق بسمی الصفن 56610410111 ولهما 
وظیفتان آساسیتان هما: 
1- انتاج النطف أو الحیامن ٩0611021086016‏ : 
وتنتج النطف من النبیبات الناقلة للمنی .Seminiferous Tubules‏ 
2- انتاج الهرمونات الستيرويدية 5161010086016 : 
6 بوساطة الخلایا البينية السماة خلایا ليدك 6615 5 ۲018(ع ]تحت سيطرة 
الهرمون اللوتینی 1 الفرز من الفدة النخامية الذی یعرف في الذکور بهرمون محفز 
الخلایا البينية 10511 Cell Stimulating Hormone‏ 1261501121 وریما بساعده في ذلك 
أ - القشرة Cortex‏ : وتشكل الجزء الاکیر من الخصية التي تند تنتج النطف والهرمونات. 
لت اللب 52 : ويشمل مركز الخصية وهو مليء بالأوعية الدموية واللمفاوية والأعصاب. 
وتقسم الخصية على عدد من الفصوص Lobules‏ يحتوي كل منها على عدد من النبيبات 
الناقلة للمني تتراوح بين 1 و 4 تحاط بنسيج رابط رقيق يحتوي على تراكيب صفائحية وأوعية 
دموية وأعصاب إضافة إلى الخلايا البينية المسماة بخلايا ليدك التي توجد على شكل مجاميع 
(شکل رقم 5-10) . 
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شکل رقم (5-10) الخصية ومکوناتها النسجية 
ويبدأ كل نیبیب من طرف القشرة بنهاية مسدودة یتجه نحو اللب مکوناً النبیبات الملتوية 
5 الاتانا1” 00270110160 التي تتحد مع بعضها ببعض مكونة نبیبات أكبر قطرأً وأكثر طولاً 
تدعى بالنيييات المستقيمة Recti Tubules‏ . وهده بدورها تتحد مع بعضها مكونة شيكة 
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الخصية 165115 13606 . أما الصفن ۹60۲01017 فهو عبارة عن حقيبة من الجلد الرقيق 
التخصص الذي يحوي الخصیتین» ويكون مصمماً بصورة دقيقة لأداء وظيفته. ويكون الجلد 
ذا صبغات دائماً ليسمح بالإشعاع الحراري ويكسوه شعر خفيف ولا يحتوي على انسجه 
دهنية تحته تمنع فقدان الحرارة من الخصيتين واوعيتهما الدموية. وينقسم الصفن الى 
حجرتين ويفصل بينهما حاجز. 
البرد بخ Epididymis‏ : ۱ 

وهى عبارة عن تركيب انون رحا وه الح الخلفي للخصية حیث یلتصق 
بالحافة البريخية للخصية ويميل بعض الشيء على السطح الجانبي لها. ويتكون البربخ من 
ثلاثة أقسام تكون نهايته الأمامية متضخمة وتسمى الرأس 11620 بينما تكون النهاية الخلفية 
أقل تضخماً وتسمى الذيل 11 ويفصل بين النهايتين المذكورتين جزء وسطي ضيق بعض 
الشيء يسمى بالجسم 130 ویتصل رأس البربخ بالخصية بقنوات متعددة تسمى بالقنوات 
الصادرة کعانااه‌دال 121167001 للخصية, وكذلك بالنسيج الضام والغشاء المصلي. أما القناة 
الناقله أو الأسهر 06167605 ۷۵5 فتفتح عند ذيل البربخ. وتمر القناة الناقلة إلى الأعلى في 
داخل الجوف البطنى خلال القناة الاربيه 201 ۵1 . ويكون ذيل البريخ مخزتاً للنطف 
ويعمل على نقل النطف بوساطة الخلايا الهدبة البطنة له وتقلص عضلاته لذلك يمنع إنسداد 
هذا الجهاز المعقد مرور النطف خلال الإحليل في أثناء عملية القذف ويذلك يؤدي إلى عدم 
وجود النطف فى المنى حيث تعرف هذه الحالة بالانطفية ۰۸2۵050617712 ويعمل البربخ على 
تركيز النطف من خلال إمتصاص خلاياه الطلائية للماء الموجود في السائل المنوي. 
القناة الناقلة أوالأسهر :Vas deferens‏ 

وتبدأ هذه القناة من یل البربخ لتمتد نحو الأعلى خلال القناة الاربيه حيث تستمر فوق 
الثانة وتقترب القناتان اليمنى واليسرى بعضهما من بعض قرب رقبة الحويصلات المدوية 
بفتحة مشتركة تسمى فتحة التدفق 02۱666 رإه)ةاماء ة٤‏ . وللقناة الناقلة قطر منتظم یمتد في 
جميع طولها ما عدا التوسع الواقع فوق المثانة المسمى بالانبورة ۸10۳۷115 
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: Seminal Vesicles . الحويصلات لمتوية‎ 


وهي عبارة عن كيسين على شكل مخروط يقعان في جانبي السطح الظهري للجزء الخلفي 
من المثانة داخل تجويف الإحليل مع القناة الناقلة بفتحة مشتركة هي فتحة التدفق. وتفرز 
الحويصلات سائلاً لزجاً یحتوی على نسبة عالية من الفركتوز ۳۲6/056 وحامض الستريك 
0 عنما وأيونات البوتاسيوم وبعض الأنزيمات. ويكون لون السائل مائل إلى الصفرة. 
وقد أظهرت البحوث العملية أن إفرازات الحويصلات المنوية تشكل حوالي 7050من حجم 
القذفة. وتكون الحويصلات صغيرة ومضغوطة في الإنسان إذا ما قورنت ببعض اللبائن 
الأخرى. وتقوم الهرمونات الذكرية أو الأندروجينات بتنظيم كمية الفركتوز في السائل النوي 
ال کش را شتا ف الم امن سان اللبائن التي 
تفرغ جمیع إفرازات الحويصلات بقذفة واحدة مثل الإنسان والحصان. آما في الثور حيث 
تمتلك الحويصلات قدرة على الخزن فإن محتويات ثماني قذفات متعاقبة يمكن جمعها خلال 
ساعة واحدة تحتوي على نسب ممائلة من الفرکتوز تقريباً . لذلك يمكن تقدير كمية الفركتوز 
في الحيوان بمقدار ما تحويه الوحدة الحجمية وليس الكمية الكلية. ويكون الفركتوز مصدراً 
للطاقة التي تحتاجها النطف في السائل النوي, لذا كان ضرورياً لتحديد طول الدة التي 
تعيشها هذه النطف. وتكون قناة كل حويصلة منوية قصيرة تتصل غالبا بالقناة الناقلة 
مباشرة لتكون القناة القاذفة. وعند إتصالها بقناة الحويصة المنوية بلاحظ وجود تمدد صغير 
في القناة الناقلة يسمى بالأنبورة 810710113 . 
الموثة أوالبروستات ۳۳۵0۵/2۱6 : 

تقع غدة البروستات فوق عنق المثانة وفي بداية الاحلیل» وتتكون من فصين جانبين يوصل 
بينهما البرزخ 15107005 الذي هو عبارة عن شريط عرضي يقع فوق إتصال الثانة بالإحليلء 
ويغطي الجزء ا الناقلةء وقنوات الحويصلات المنوية. ولكل فص من فصوص 
البروستات قناة تفتح على جانبي الإحليل. وقد بينت البحوث أن لغدة البروستات أهمية بحيث 
أنها يمكن أن تنغص حياة أي رجل بعد الخمسين من العمرء لذا من الواجب أن نذكرها بشيء 
ميق تفع 
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لتشخیص وجود الني بوساطة التفاعلات الكيمياوية التبعة في أحد إختبارات الطب العدلي. 
البروستکلاندینات التي تکلمنا عنها سابقاً ویوجد منها کمیات كبيرة في إضراز الموثة أو 
البروستات. 


و ا د ني ا وك انه ری يدم a‏ ت ي يحوي عم ممه هلي س مهه م غ اا مام می 


الغدد البصلية الإحليلية مداع e E - » Bulbozufethral‏ 


وتسمی هذه الغدد بغدد کویر 1 5 Cole‏ نسية 0 ا ب . وهي زوج من 
الغدد توجد کل واحدة منها على جانبي الا حلیل في الانسان» وتحتوي کل غدة على عدد من 
القنوات الإفرازية تفتح في الاحلیل على شکل حلیمات 88381118 صغيرة خلف البروستات. 
وتفرز الغدد البصلية الاحليلية في الراحل البکرة للتهیج الجنسي زيتأ لزجاً يفرغ في الاحلیل 
على طول قناة دقيقة تشقب الغشاء الاسفل للحجاب البولي التناسلي. وکل غدة من الفدد 
البصلية الاحليلية تکون ذات لون بني مائل إلى الصفرة بحجم الحمصة تقريباً. وتمتلك بعض 
اللبائن ثلاثة ازواج من هذه الفدد كما في الحیوانات ذات الجراب. وتکون الفدد كبيرة الحجم 
وذات ترکیب إسطواني طویل في الخنزير. كما أن للسنجاب غدة كبيرة الحجم ومعقدة نسبياً. 
القضیب ۲6۳۲۱5 : 

یتکون القضیب من ثلائة آعمدة من نسيج له القابلية على الانتصاب یسمی بالنسيج الناعظ 
Erectile Tissue‏ . وتتحد هذه الاعمدة مكونة ما یسمی بجسم القضیب 51816 0۲ 2800 
ولكنها تنفصل بعضها عن بعض عند جذر القضيب ۸001. ويحتوي القضیب على جزء ثالث 
إضافة إلى الجسم والجذر وهو الحشفة 61385. يحفظ الجزء ما قبل الصفن من القضيب في 
جيب جلدي يسمى القلفة ۳:60۷66. ويتكون النسيج الناعظ من فراغات كهفية كبيرة 1.8۲86 
Cavernous Spaces‏ تمتلىء بالدم في أثناء إنتصاب القضيب. ويحيط جسم القضيب محفظة 
ليفية ۵0516 .Sheath or Fibrous‏ أما حشفة القضيب فلا تکون مغطاة بمثل هذه الحفظة 
الليفية. كما يكون الجلد الذي يغطي جسم القضيب غير متماسك ويتحرك بحرية على 
الأنسجة التي تحته وينطوي على نفسه نحو الخلف عند الحشف مكوناً ما يسمى بالقلفة أو 
الجلد الأمامي ۳۵۲6517 . أما في الجهة الخلفية للحشفة فتوجد طية غير سميكة من الجلد 
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تمر من القلفة إلى الحشفه فوهه الاحلیل الخارجية مباشرة بسمی بالشکال ۰۳۲61۱۷010۲۳ آما 
عملية الختان 1700۳0015107 التي تمارس في بعض الادیان السماوية. ففیها يتم إزالة 
الجزی الفائض من القلفة أو الجلد الامامي الذي يمتد ليغطي الحشفة كلياً. إن |نتصاب 
القضیب والقذف یقعان تحت سيطرة الجهاز العصبي نظير الودي والجهاز العصبي الودي 
على التوالي اللذان یکونان الجهاز العصبي الذاتي أو اللاإرادي. فانتصاب القضیب یکون 
تحت سيطرة الجهاز العصبي نظیر الودي ویتم نتيجة زيادة كمية الدم وتدفقه في شرايين 
القضيب ويكميات كبيرة. آما عملية القذف فتکون تحت سيطرة الجهاز العصبي الودي وتتكون 
من سلسلة من التقلصات النتظمة التوافقة التي تبدأ من البربخ وتمتد على طول القناة الناقلة 
ثم تتقلص عضلات البروستات وكذلك العضلات الوجودة حول بصلة القضیب حیث یلفظ 
السائل النوي على طول الاحلیل من خلال القضیب إلى الخارج. وتمتلك بعض اللبائن ومنها 
الکلاب مثلأ عظماً في القضیب یسمی عظم القضیب 06015 05 یقع في حاجز القضیب بين 
الأجسام الكهفية ویکون منظم الشکل عادة حيث بساعد على زيادة تصلب القضيب عند 
الانتصاب. كما یوجد العظم أيضأ في عدد كبير من القوارض وآکلات اللحوم واللبانن التقدمة 
ولکنه غير موجود في الانسان. ویکون من الکبر في عجل البحر ۷۷۵1۳5 وبعض الحیتان 
حیث يصل طوله إلى ستة اقدام تقريباً. 


میت ا می یه ا ل a hre sm‏ 


النبيبات ت ناقلة الني Tubules‏ ی 
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هناك تشابه نسيجي مدهش بين مختلف اللبائن في مظهر النبيببات الناقلة للمني فنصف 
قطر هذه النبيبات في الفيل هو نفسه في الفار على الرغم من الإختلاف الكبير في حجم 
خصى الحيوانين. 

وتتكون النبيبات المنوية من طبقة خارجية تفطي النبيبات تسمى بالغشاء القاعدي 
Basement membrane‏ . وتقم قرب الغشاء. الخلایا لبود بة 0115 Father‏ المسماة باسلاف 
الخلية النطفية 5061122]60801213. 
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آما الطبقة الداخلية للنبیبات فهى عبارة عن خلايا طلائية جرثومية 06۲101021 
11 1زم تشمل الخلایا الجرثومية (الولدة) وخلایا سرتولي (الساندة). 
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<ازيا سرتولي (الساندد) علاع/) Sertolli‏ ۱ 


وهي خلايا كبيرة مثثثة الشكل تنشأ من طلاء النبيبات وتكون قاعدتها ا 
الغاعدي وقممها باتجاه تجويف هذه التبيبات. 
ويحتوي سايتويلازم خلايا سرتولي على الميتوكوندريا وشبكه بلازمية محبية أو غير محبية 
ویکون غنياً بالجلايكوجين والبروتينات والدهون. وفيه نواة بيضوية الشكل تفع قرب فاعدة 
غشاء الخلية بجوار الغشاء القاعدي للنبیبات الناقلة للمني. 
وقد اختلقت الآراء حول الوظائف الاساسية لخلایا سرتولی فى عملية نشاة النطفة. ولکن 
تاكن انا قفن ورا كيرا تان واسناد ی الخلانا ال مت ار ذكنة أن لبا نی 
في تفذية النطف غير الناضجة قيل مغادرتها النبيبات وانطلاقها بعد البلوغ إلى تجويف النبیبات. 
ويعتقد أن لخلايا سرتولي دورأ مهمأ في التوسط والسيطرة على الهرمونات التي تؤثر في 
غبلرة تضاه التظقة وكذلك اراز البرسوفات اشر نة وانتاج السائل الخصوي هآلاء1ا165 
0 وتكون خلايا سرتولي حاجز بين الخصية والدم الداخل إليها حيث تمنع دخول 
الأجسام الغريية إلى النبيبات التاقلة للمني. 
الخلايا Germ Cells e‏ : 
لخلايا الجنسية الولدة للنطف في الذكورء وتنشأ من طلاء النبيبات الناقلة للمنئ 
ايضاً ۱( 
وتحتوي الخلايا الجرثومية على نواة كبيرة نسبياً تحتوى على العدد الكامل من 
E‏ . كما أن فعالية هذه الخلايا لا تكتمل إلا عند بلوغ 
لحیوان. وقد ظبر أن الخلايا الجرثوميةء قد تبدأ بالتطور منذ المراحل الجنينية. حيث ثبت 
ذلك خليا في الفحوصات الجهرية التی اجریت للنبیبات الاخودَة من خصية العجول البالنة 
رغم أن اهر ترجات اقا تفه ید 
3i‏ النطقة e 2 : Spermatogenesis‏ 
تتشاب» خلايا تشاد النطقة فا النبییات الناقلة المتي : في الاساس في 9 وجميع 
الحیوانات تقریباً. وتشمل عملية تشاة النطفة سلسلة معقدة من الانقسامات الخلوية 
والتخصصية یختزل خلالها العدد الکامل من الکروموسومات الممثلة للنوع إلى النصف (١)ء‏ 
حيث نتطرر الخلایا الجنسیه وتمر بادوار وتحورات مختلفة تؤدى بعد ذلك إلى انتاج النطف. 
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وثبد؛ عملية نضاة النطفة بتطور وانقسام الخلايا الابوية السناة اسلاف الخلية التظفية 
02 وررحيلبا من منطقه وجودها في الفشاء القاعدي للنبيبات إلى التجد 
حبذ فد انت ارا خيصا 53( مكرنه توحص سن الخلاياء احدهما خامل والآخر قعال 


١-0 


ويتمر النوء الفعال من الخلایا #عظاه كتفت ايكيا اخ اها خافله راد 
فعالة وتتبر الخلايا الخامله لاعطا لنتيجه نفنبا في كل مرد وذلك لحفظ العدد الثايت من 
الخلايا الحنسد 

أما الانواء الفعالة من هذه الخلايا فتكبر بالحجم وتنقسم مكونة الخلايا النطفية الاولية 
Primary 05‏ التی تنقسم بدور ها انقاماً خی الا 15 يكترّل فيه العدد 
الكامل من الکروسرسرسات الى النصف مكونة الضلایا النطفية الثائرية ۹660۳4271 
5 و هدند تنقسم برد اخرى لتنتح عتبا ارومات النطفه أو ما يسمى بطلات 
النطت Spermatids‏ . ودع دلك تتحور ارومات ج النطقه وتنضح بدون انقسام نکر رن النطف أو 


الحيامن الناضصحه 58©1711210203. 


- 


وششمكك 1 رومات الم النطند نحق 11 ذل الاصلى مر ن الکروموسومات ال لتی تحویها اسلاق 
الخلية النطفية. . ويذلك نرى أن كل خلية ابوية قد انتجت 64 خلية من اروسات النطنه اضانه 


إلى وجرد المصدر الممول الثابت والمستمر من الخلايا الجنسية الخاملة. 

إن عملية انقسامات الخلايا الجرئوسية المذكورة أنفاً التي يتضاعف فيبا عدد الخلايا 
الجنسية الذکرية ثم یختزل عدد الکروسوسومات في نواة الخلية الى التضتف طبع اة 
نشاد الخلية النطفية ۱۵2606515 500۲۳۱۵۱00۲ 

اما عملية تطور طلانم الذ لنطف ون حبا لتکوین النطف قتسمی يعملية تحور الخلايا 
النطفية (حؤول النطفة 5062208686515). ولا يحدث أي انقسام خلال هذه الرحله» وائما 
20 بعض التحورات في سايتويلازم ومكونات الخلايا وتشمل فقدان معظم السایتوبلازم 

بما في ذلك الحامض النووي الرايبي (خ800) والماء والكلايكوجين وحدوث تغيرات فى الشكل 
انتا خلايا متطاوله e‏ ومتحركة ذات رأس وذلك هي النطف أو الحيامن التاضجة. 
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1- مرحلة كولجي ۳۸256 [ع[0). 
2- مرحلة القيعة (القلنسوة) ۲۵56 .Cap‏ 
3- مرحلة الجسم الطرفي ۲۵۹6 .Acrosomal‏ 
4 مرحلة النضح Maturation Phase‏ . 

وتمتلك النطفة الناضجة شکلاً مميزأ حيث تحتوي على رأس 11680 وقطعة وسطية 
۵ 1410016 وذيل 1211 تتحرك به يأخذ الحصة الكبرى من طول النطفة الكلي. 

وتستغرق عملية نشأة النطفة في الرجل حوالي 10 - 11 أسبوعاً وتحتاج إلى اسبوعين 
آخرين لاتمام نضح النطف وانتقالها خلال البربخ إلى منطقة ذيل البربخ حيث تخزن هناك. 
وتشمل عملية نضج النطف التخلص من السايتويلازم لتبقى النطفة بعد ذلك مكونة من رأس 
يحتوي على نواة وقليلاً من السایتوبلازم في القطعة الوسطة والذيل. 

إن ما يجب ملاحظته هنا هو أن أي تأثير قد يصيب عملية نشاة النطفة» يؤدي إلى انتاج 
نطف شاذة ومشوهة, ويظهر ذلك جلياً في النطف اثناء مرورها في البربخ ثم يلاحظ على 
النطف التي تقذف خلال اسبوعين. 

أما الخاصية التي تميز نشأة النطفة فهي كونها عملية مستمرة تحدث دورياً في النبيبات 
اكه الى ی قدا رقن إلى البربخ بصورة 
مستمرة. وعندما تترك النطف الخصية لا تعتمد عليها في الحركة خلال قناة البربخ. كما أن 
ازالة احدى الخصيتين يؤدي إلى تضخم الخصية الباقية وزيادة فعالية عملية نشأة النطفة 
فيها لتعويض عمل الخصية المزالة. 


۰ اجو gn‏ تج پس رېپ و yr e e.‏ رو رع واد جه يوي الام 
۰ , 1 ۳ یز 


السائل المنو ي أو مني Seminal Fluid or Semen‏ : 


یه تا حم س 





a 
35 مسرا سي ماد‎ EEE مره‎ RENE E BEER EEE قاد سم دابا ید نے‎ ROE 


وهى السائل المتجمع في اثناء القذف الذي تسبح فيه النطف, a‏ ۵ 60 - %90 من 
هذا السائل ينتج بوساطة الغدد اللاحقة أو الاضافية. ويتراوح حجم السائل المنوي في القذفة 
الواحدة بين 2 - 7 سم3 وبمعدل 5 سم3. ويحتوي كل سم3 من السائل المنوي في الانسان 
على 60 - 150 مليون نطفة يكون فيها ما لا يقل عن %80 طبيعية الحجم والمظهر الخارجي 
في الاحوال الاعتيادية. 
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وتقسم النطف غير الطبيعية أو المشوهة بصورة عامة على سبعة آنواع رئيسةء کأن تکون 
مثلاً أكبر من الطبيعية أو أصغر أو آقل سمکاًء أو بيضوية الراس بدلاً من كمثرية الرأس أو 
ثنائية الرأس» أو غير متحورة, أو غير ناضجة وتمثل الخلايا غير الناضجة بعض الخلايا 
التي انسلخت من النبيبات الناقلة للمني قبل أن تصل إلى مرحلة النضج الکامل» وهي عادة 
خلايا في الادوار الاخيرة لنشاة النطفة تعرف طلائع النطف 567720145 وتكون اما مفردة 
أو متجمعة على شكل خلايا متعددة النواة. وتظهر مثل هذه الخلايا فى الأحوال البيئية غير 
الطبيعية أو نتيجة آنواع معينة من الاجهاد. ۱ 

آما في الظروف الاعتيادية والصحية فیکون حجم السائل النوي ومظهر الخلایا ثابتین 
تقریباً فى الاعمار التي تقم بين 20 و 40 سنة مع وجود نسبة قليلة من الانواع غير الطبيعية. 
كما تکون حوالي 9680 من النطف بحالة الحركة 16ا120. 

ویعد السائل النوي للانسان فريداً بين السوائل النوية للبائن الاخری في احتوائه على 
نسبة عالية من النطف الشوهة قد تصل إلى حوالي %20 فحیوانات الزرعة التي تظهر مثل 
هذه النسبة من التشوهات في نطفها لا يمكن الاستفادة منها في التلقیح وتذبح عادة. 

إن وجود النطف بكثافة 30 ملیون لكل سمة من السائل النوي أو أقل تسمی حالة قلة 
النطف 011809067۳018 تکون صفة الذکر العقیم غالبا الذي لا یتعدی حجم قذفته أکثر من 
5 سم3 واحد. اما اختفاء النطف بصورة كاملة في الال النوي فتسمی بحالة اللانطفية 
8 وفيها لا يتم الاخصاب مطلقا. 

تتأثر حركة النطف بالحرارة وتتوقف النطف عن الحركة بعد حوالي 24 ساعة عند حفظ 
السائل المنوي في حاضنة درجة حرارتها ممائلة لدرجة حرارة الجسم. كما تموت النطف 
سرع و ا 8م. وتعد حركة النطف واحدة من أهم الجوانب التي يجب توافرها في 
الني الطبيعي حيث يجب أن لا يقل مقدار النطف المتحركة فعلياً عن %60 لتكون العينة مخصبة. 

آما تبرید السائل النوي الفجاني فیسبب موت النطف ومع ذلك یمکن حفظ نطف الانسان 
والثور في ظروف التحضیر والخزن الجيدة بدرجة 79*م تحت الصفر لعدة سنوات. وبعد ذلك 
يمكن اعادة تدفنتها واستعمالها بنجاح في التلقیح الاصطناعي. 

٠‏ 'طف كذلك بدرجة الحامضية 410169 أو القاعدية '(]41131101 رغم کون السانل 
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النوی قاعدياً فى الاحوال الاعتيادية. آما افرازات الهبل فتکون حامضية كما ذکرنا وخاصة 
فى وقت حدوث الاباضة ۰00۲۱۷۵۱۵۱۱00 
لقد وجه الباحئون عدة انتقادات للطريقة التي يحدد فیها مقدار قابلية الاخصاب في الذکر 
التى تعتمد في الاساس على عدد وحركة النطف. كما أن استعمال نموذج قياسي للمقارنة 
العددية للشخص الطبيعي البالغ 60 ملیون نطفة في كل سم3 يلقي الذنب في عدم الاخصاب 
على الذین تکون القیم العددية لنطفهم آقل من هذا العدد. ومع ذلك استطاع العدیدون أن 
یکونوا آباء لعوائل كبيرة رغم القیم العددية لنطفهم التی لا تتعدی 15 ملیون فى کل سم3 من 
السائل المنوي. كما وظهر أن وجود نطفة واحدة فقط ضروري لتلقيح البويضة في الوقت 
الصحيح رغم أن زيادة القيمة العددية للنطف تعتى زيادة احتمال حدوث الاخصاب. 
أما القيم الاخرى التى استعملت مقياسأ للخصوية الجنسية مثل محتويات السائل المنوي 
من الفرکتوز ۳۲۷60056 فليست مقياساً لنشاط منشا النطفة. لأن الفرکتوز یفرز من 
الحويصلات المنوية التي ينظمها النشاط الصمي للخصية وليس له علاقة بقايلية الخصية على 
انتاج النطف. 
أما البلازما المنوية ۳1۵5۳712 56111081 فيقصد بها الجزء السائل من مكونات السائل 
النوي الذي تكون فيه النطف في حالة عالقة. ويتكون من افرازات الغدد اللاحقة مثل 
الحويصلات المنوية والموثة وله تركيب كيميائي معقد. حيث يحتوي على مركبات بسيطة مثل 
سكر العنب والفركتوز والبروتينات ومواد أخرى أكثر تعقيداً هی الموثينات Prostaglandins‏ 
التي ذكرناها سابقاً. ويمكننا تلخيص أهم وظائف البلازما المنوية بما يأتى : 
1 - عمله على تنظيف أو غسل الاحليل بوساطة السائل الغنى بالمخاط الذى يفرز من الغدد 
البصلية الاحليلية. 
2- عمله وسطأ أيضياً (©]5055]:2 6/201120016) يكون غنياً بالايونات المهمة والسكر 
وخاصة الفركتوز المكون لافرازات الحويصلات المنوية. 
3- عمله وسطأ عالقا ومنشطاٌء حيث اظهرت البحوث أن جمع النطف من الخصية أو البربغ 
مباشرة ووضعها في البلازما المنوية يجعلها نشيطة بصورة کاملة. كما يؤدى إلى زيادة حركتها. 
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4 تحفیز الرحم عن طریق بعض الواد الوجودة فيه وخاصة الوثینات التی تعد واحدة من 
الحفزات القویه لتقلصات العضلات اللساء. 

5- ان احتواء البلازما النوية على عوامل مانعة التکیف ۳۵۵/۱۵۲5 1260202601121100 تجعل 
الى حير تادر خلى عقي والط رار 12 ا E‏ كما لوجلا لاطي 
التناسلي الانشوي لدة تة تتراوح بین 2 0( يا التكيف 
0 الضرورية التى تشمل تنشيط الجهاز الانزیمی للنطف إضافة إلى حدوث 
تغيرات فسيولوجية وشكلية وكيميائية في النطف وانطلاق سلسلة من الانزيمات المحللة 
التي تكسب النطف القدرة على اختراق اغشية البويضة المختلفة. 

انتقال الوم و Ovum‏ : 3 

۳ ا الاخصاب وملاقا: النطفة. فعند تمرق جريب كرات EE‏ من السائل 

الجریبی الحتوی على البويضة إلى النطقة القريبة من النهاية الخملة لانابيب الرحم حیث 

تنتقل بعدها إلى القمع ثم تدخل إلى أنابيب الرحم. 
إن مرور البويضة خلال انابيب الرحم وتوقفاتها تعد إحدى الظواهر المتشايهة بدرجه 

غريبة في جميع اللبائن تقريباً. وتستفرق هذه الرحلة حوالي 3 - 4 أيام قبل وصول البويضة 

إلى الرحم. ويظهر أن للاهداب المبطنة لانابيب الرحم وحركتها باتجاه الرحم دورا في نقل 

البويضة اضافة إلى السوائل المفرزة والتأثير الكبير لتقلصات انابيب الرحم. 

يسبب افراز هرمون الاستروجين بطء في حركة البويضة خلال الانابيب بعكس هرمون 

البروجستيرون الذي يسرع من هذه الحركة. 
وتيف البويضة نشيطة لدة 12 ساعة ۹ يبأ في معظم الحيوانات الاليفة حتى يتم 

أخص ایپا. وت مت وى البويضة وفت نزولها 1 نواة تحیط يها المح Vitillus‏ الذي يحدد 

الفشاء الحی 6 111111۱6 ۰۷ ويحاط الكل بغشاء رقيق یعرف بالطیفه الشفافة 

.)6 - ۱0( التی بحیط بها التاج الشعاعي (201218 0۲08۵) (شکل رقم‎ 8 Peilucida 
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4 Corona radiata 
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Microvilli from 
follicular cells 


شكل رقم (10 - 6) مقطع خلال بويضة تحيطها الخلايا الجريبية. 
1- التاج الشعاعي. 2- الطبقة الشفافة. 3- زغابات مجهرية لخلايا الجريب. 4 النواة. 


وتمر البويضة خلال انبوب الرحم الختص ويكون مرورها سريعاً نسبياً خلال الانبورة ثم 
تتوقف مدة يومين عند الاتصال الانبوري البرزخي. ويتدفق خلال هذه المدة وعند انتقال 
البويضة انزيم الفوسفيتيز الحامض 0110501160056 410 والموجود في منطقة الاتصال 
سينا ازالة خلايا المتراكم الخلوي والتاج الشعاعي. . وبعد توقف البويضة في هذا الاتصال 
هى السبب في طول الوقت الذي تستفرقه في رحلتها. ثم تدخل البويضة بعد ذلك إلى البرزخ 
اتيقى في الط ی e‏ الرحم. 
التكيف وناةالعذترف : م 0 وه 0 E‏ 9 ۰ ا 2 000 م 





وید تال کی كر الحضانة ة الضرووية اله النطف دای ت تقضيها دل القناة التناساية 
الانتوية لتصبح بعدها قادرة على الاخصاب. 
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وتعني عملية التكيف ازالة الطبقة البروتينية الكاربوهيدراتية ۵۱ 016۵00۲۵1610 التي 
تغلف النطف حيث تكتسب بعدها القدرة على الاخصاب. 

وقد اظهرت البحوث أن النطف المأخوذة من البربخ تحتاج لأن تعرض لمدة تكيف في 
الجهاز الانثوی حتی تکتسب القدرة على الاخصاب. وتشمل عملية التکیف حدوث تفیرات 
فسيولوجية وشكلية وكيميائية في النطف اضافة إلى انطلاق سلسلة من الانزیمات الحللة 
(ریما 21000۲0010256) - ذا) حیث مود بعدها النطف قادرة على اختراق التراکم الخلوي 
والغشاء الحي ثم الطبقة الشفافة للبويضة. وتزداد حركة النطف بعد التکیف حیث پزداد 
استهلاکها للاوکسجین وتکتسب وزناً جزيئياً آقل. 

واقترح بعض الباحثين أن التکیف یشمل تنشیط الجهاز الانزيمي للنطف نفسها حيث تتم 
العملية فى داخل الجهاز الانثوى لوجود عامل مساعد فیه. وتتم العملية بققدان النطقة للجسم 
الطرفی (القبعة) .Acrosome‏ 589 اقترح اخرون أن التکیف یشمل تجرید القبعة بطريقة 
تسهل عملية انفصالها معرضة انزیماتها الحللة العمل وتجهلها ذات قابلية على مضم الخلایا 
التي حولها. 

وقد وصفت ظاهرة التکیف بانها عملية تحضيرية يجب أن تعانیها جميع النطف خلال اقامتها 
المؤقتة في الجهاز التكاثري الانشوي وقبیل عملية الاخصاب. ويكلمة اخری, من الضروري أن 
تبقى النطف في الجهاز الاتشوي فترة من الزمن قبل عملية الا خصاب. وتساعد الکمیات القليلة 
من الاستروجين في تحفيز عملية التكيف في اناث الارانب التي ازيلت منها المبايض. 

وبعد دخول اول نطفة واختراقها للطبقات المختلفة للبويضة يحدث تغير في الطبقة الشفافة 
يتكون بموجبه المح الساد 81061 ۷31176 الذي يمنع النطف الاخرى من الدخول, وتسمى 
هذه العملية بتفاعل الطبقة ۲6۶۵۵۱۱00 20112. 

اما عند دخول اكثر من نطفة وهي من الحالات النادرة جداً واختراقها للطبقة الشفافة 
والمح فتسمى الحالة بتعدد النطف ۳۵۱۷5۲6۲۲۲ التي تؤدي إلى موت الجنين المتكون في 
الراحل الاولی لتطوره. ۱ ۱ 
الاخصاب Fertilization‏ ` اد الي 

تبدأ الحياة الجديدة عندما تلقم نطفة 52 اقات بين ا النطف التي يقذفها الذكر 
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البويضة. ویحدث الاخصاب في معظم اللبائن تقریباً في منتصف انابیب الرحم أو منطقة 
اتصال الانبورة بالرزخ ۲60108 usاصطاءا‏ - ۰۸۱۲۷112 وتصل النطف إلى هذه المنطقة قبل 
البويضة بعد ساعات وبعد حوالي 15 دقيقة من بعد التکیف وتحتفظ معظم نطف الحیوانات 
بقابلیتها على الاخصاب مدة 24 ساعة تقریباً وقد تطول هذه الدة في بعض الحیوانات مثل 
الفرس لتصل إلى خمسة آیام. 

وتتضمن مكننة الاخصاب اختراق لنطقة الاغشية الخلوية التي تحيط بالبويضة حیث 
تخترق التراکم الخلوي بوساطة الحركة, ثم تقوم النطفة بعد ذلك باختراق الطبقة الشفافة من 
منطقة صغيرة بعد تملیلها مكونة شقأ لرورها بوساطة انزیم الاکروسین ۸6۶051۴ الذي یفرز 
من رأس النطفة بعد فقدان الجسم الطرفي أو القبعة 861050106 . ویظهر أن عملية 
الا خصاب تتأثر بالانزیمات الحللة وهی الهایلورونیدیز ۲۱۷۵۱۵۲۵۵۱0256 ونوع من البروتييز 
بشبه التریسین ۳۷۲۵510[ ةم 1۱۵-۳0۱ الوجود في قبعة النطفة. 

آما اختراق غلاف البويضة فیتم بوساطة اتحاد رأس النطفة بغلاف البويضة حیث تتکسر 
قبعة الجسم الطرفي وتندمج البويضة بالنطفة مكونة البويضة المخصبة 82016 2:۷. ويهذه 
الطريقة. تقوم نطفة واحدة فقط بتلقيح البويضت, وتبدأ الحياة الجديدة حالا تمتزج 
كروموسومات البويضة بكروموسومات النطفة لتيدأ البويضة المخصبة بالانقسام بعد ذلك 
تحت سيطرة الجینات. 

وتستغرق عملية اختراق النطفة لاغشية البويضة وحدوث الاخصاب حوالي 12 ساعه 
ويعتمد تحریر انزیمات قبعة النطفة على حدوث ظاهرة التکیف التی تشمل تغيراً في 
استفرارية اغشية النطف والتخلص من الانزیمات من داخل القبعة نا رد الفعل الذي 
یحدث فیها. حيث يتحول الغشاء الذي يغطي القبعة إلى تركيب وعائي. 

وتشمل عملية الاخصاب اتحاد النطفة والبويضة التي تحتوي كل منها على نصف العدد 
الاصلي من الكروموسومات ضماناً لعودة العدد الأصلي الخاص بالنوع في الفرد. ولما كانت 
الجينات تقع على الكروموسومات فان هناك عطاء للعوامل الوراثية تسهم به الخليتان عند 
حدوث الاخصاب. إضافة إلى ذلك هناك سلسلة من التغيرات المعقدة في الحالة الكيميائية 
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وترکیب البويضة تحدث عندما يتم الاخصاب. وقد اعتبرت هذه التغیرات بمجموعها وسائل 
تنشیط حيث درست بشکل مفصل من قبل الباحث لورد وتشکیلد عام 1956. وقد اظهرت نتائج 
هذه الدراسة أن هناك تغيراً في قابلية التوصیل الكهربائي للبويضة وزيادة في فعالیتها التنفسية 
وتغير في ترکیز مکوناتها الكيميائية مثل اما ور نی CS‏ 
الانغزاس Implantation‏ :` ا 7 





ا تفه اا ٠‏ بعد حدوث الاخصاب ۳ وتمر بسلسلة من الانقسامات 
الخلوية حيث تنقسم بموجبها إلى خليتين متمائلتین وهذه تنقسم إلى أربعة خلايا ثم إلى 
ثمانية خلايا...وهكذاء وجميع هذه الانقسامات خيطية تحتوي فيها الخلايا على العدد الكامل 
مق ارود وماك ی رف 10016 





١ 37 :‏ 0 د 0 
۱ بر ظ 
شکل رقم (10 - 7) 
مخطط يبين الانقسامات التتالية التي تمر بها البويضة الخصبة وتکون البلاستولي وتطور الجنین. 


ونتيجة لهذه الانقسامات التتالية تتکون كتلة خلوية شبيهة بثمرة التوت في داخل النطقة 
الشفافة للبويضة الخصبة, لذلك تسمی هذه الرحلة من التطور الجنيني الابتدائية بالرحلة 
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التوتية 5]386 ان:۷20. وبعذ ذلك تستمر الانقسامات لتتکون كرة مجوفة تسمی بكيسي 
العصيفة أو البلاستولي 13125100151 التي د تحتوي على طبقتین تسمی الخارجية منها والمحيطة 
بالكيس بالخلايا الغازية أو الجرتومية .Trophoblasts‏ وتعمل على تغذية الجنين النامي. اما 
الطبقة الداخلية فتحتوي على تكتل من الخلايا الداخلية. 

وتعمل انزيمات السائل الرحمى على هضم النطاق الشفاف ليصبح عندها كيس العصيفة 
تدا ندران نيطانة الرجه ال يصل إلى له اف زاون عاق لتقيل ال اس 
وتعمل انزيمات الطبقة الجرثومية النامية على هضم وتحضير تجويف مناسب للانغراس في 
بطانة الرحم. وعندها تحدث تغيرات في بطانة الرحم يتم بوساطتها انغلاق ما يعرف بالغشاء 
الساقط 1060101003 فوق قمة التجويف. 

وتهاجر البويضة المخصبة مباشرة بعد حدوث الاخصاب حيث تستغرق يوماً واحداً 
للوصول إلى البرزخ ثم تبقى هناك مدة ثلاثة أيام اخری تتحرك بعدها نحو الرحم وتبقی فيه 
حرة طليقة مددأ مختلفة بحسب نوع الحیوان, حتى تجد مكانها اللائم لتضطجع فيه على 
بطانة الرحم وبذلك يتم الانغراس. 

ويعتمد الجنين النامي في بداية حياته على الحليب الرحمي ۷11 167106( حتى تتحول 
تغذیته بعد ذلك توت بوساطه الشيمة أو السخت 212661713 التي تتکون بعد ا 
الحمل والود وضع Pregnancy; 270 Parturition‏ ۱ ۱ 


ھا لرک لاستقبال الجنين الاين فل وة ۱ ۱ ارم بالسبة 
للجنين محيطأ واقياً ومظلمأ ورطباً ومعقماً إضافة إلى توفيره الغذاء للجنين. وتحدث تغيرات 
هرمونية منتظمة في الجهاز التناسلي الانثوي لاعداد الجهاز لتقبل الحمل مثل حدوث تغيرات 
وعائية في الاعضاء المختلفة إضافة إلى نمو والتفاف الغدد الرحمية وترشيح الكريات البيض. 

واذا قدر للحمل ان يستمرء فإن الاحداث المتتالية يجب أن تتم في مواعيدها حتى نهاية 
الحمل. وتؤثر مستويات هرمونات المبيض في الرحم (لأنه العضو المستهدف لعمل هذه 
الهرمونات). ويعمل الاستروجين على بطانة الرحم مسببأ نمو طلائها وتطور قنوات الرحم 
ا 
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اما عند حوث الاباضة فييداً فعل هرمون البروجستيرون نتيجة ارتفاع مستواه في الدم. 
وبالتعاون بين البروجستیرون والاستروجين الموجود تتأثر بطانة الرحم وعضلاته وتتشعب 
الغدد الرحمية وتزداد تفرعاتها والتواءاتها وتقوم بافراز مواد مخاطية سميكة القوام تعمل 
وسطاً غفا للبويضة الخصية لسن حدوت الانفراس. 

ویسبب افراز هرمون البروجستیرون بعد حدوث الاباضة هدوء عضلات الرحم لتجعله 
اكثن ملاس لتقيل البويكة اللخصنية وحدوت الخمل: 

ويؤثر وجود الجنين في الرحم في الغدة النخامية لافراز الهرمون اللوتيني 1.11 لادامة 
الجسم الاصفر واستمراره في افراز البروجستيرون بدلاً من اضمحلاله. ويؤثر الستوی 
المرتفع للبروجستيرون والمستوى المنخفض للاستروجين في زيادة لزوجة وسمك الافرازات 
المخاطية لعنق الرحم التي تولف سدادة عنق الرحم ۳12 2۵۲۷1۶ الذي يغلق هذه الفتحة 
باحكام ويمنع بذلك دخول الاجسام الغريبة طيلة فترة الحمل. 

ويرافق الحمل بعض التغيرات التي تحدث في اعضاء محددة من جسم الانثى مثل الجهاز 
التناسلي والقناة الهضمية إضافة إلى زيادة الوزن وزيادة الوعائية والتورم في احيان كثيرة. 
اذاه حى الوم رها اجرج اتات الع انات وت هذه الزيادة عن طردق توليك 
خلایا جديدة بوساطة الطيقة الولدة في جدار الرحم أو بزيادة عدد خلايا الرحم نتيجة 
الانقسام أو بزيادة حجم الخلايا المفردة المكونة للرحم نفسها. 

إن حرمان الام الحامل من التغذية المتوازنة والجيدة الكافية لحصول هذه التغيرات وزيادة 
الوزن خلال فترة الحمل يجعلها تستهلك الطاقة الموجودة في جسمها لسد حاجة الجنين. 
لذلك يجب تغذية الأم بصورة ملائمة باغذية تحوي العناصر الغذائية الرئيسة كالبروتينات 
والکاربوهیدرات والفيتامينات والعادن والدهون وغيرها لحين انتهاء فترة الحمل وحدوث عملية 
الوضع Parturition‏ . 

وتقدر الفترة الواقعة بين اخصاب البويضة والوضع في جنين الانسان الطبيعي بما معدله 
6 يوماً (38) اسبوعاً. لذلك يمكن حساب يوم الوضع بمعرفة يوم حدوث الاخصاب. فاذا 
حصل الاخصاب في اليوم الرابع عشر من دورة الطمث. فإن الوضع المتوقع يكون بعد 280 
يوماً من حدوث آخر طمث (شكل رقم 10 - 8): 





شكل رقم (10 - 8) 
شکل يبين مراحل تطور البويضة الخصبة وظهور الحبل السري ثم تکون جنين الانسان 


وتعتبر فترة نمو الجنین من اسرح فترات النمو في حياة الکائن الحي. ویزداد حجم جنین 

الانسان باکثر من 3 ملايين مرة بين فترة الاخصاب ووضع الولود الجدید. ویتطور الجنین 

خلال هده الفترة التي يمكن تقسیمها على ثلاثة مراحل : 

1- المرحلة ما بين اخصاب البويضة حتى نهاية الاسبوع الثاني. ويحاول الجنين خلال هذه 
الدة الاتفراس بنجاح لضمان الحصول على الغذاء. 

2- الرحلة من الاسبوع الثالث حتی الثامن. وتظهر خلال هذه الرحلة جمیع الاعضاء الاولية 
الرئيسة حیث تبدو الصفات البشرية على الجنین. 

3- مرحلة الجنين» وتبدأ من الشهر الثالث حتی نهاية الحمل. وتتطور اجهرة جسم الچنین 
خلال هذه الرحلة بصورة ملحوظةء كما يتحول الجنین من مرحلة التطفل للاعتماد على 
نفسه في الحیط الضیف. وتوضح معظم الدراسات أن کلمة (جنین) يجب أن تطلق على 
فا النمو بعد الشهر الرابع والخامس فقط (شکل رقم 10 - 9). 
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شكل رقم (10 - 9) 
جنین الانسان بعمر 6 - 7 آشهر ویلا حظ تطور الشیمه التمیز 

ومن الواضح أن الجنين يزداد في الوزن بسرعة اكير من الزيادة في الطول. حيث يزداد 
وزنه لحل العف" نقتا خلال الشيرق الي ت مق الكل ينها لا بان وله خلال اة 
نفسها سوی 9025 فقط. 

ویزداد حجم الرحم خلال مراحل تطور الجنین والتراکیب الجنينية وحتی الشهر الرابع 
حيث یبرز فوق الحوض ويمتد فوق عظم القص 516/010 قبل الوضع. 

ویحصل الوضم نتيجة التقلصات التتالية لعضلات الرحم التي تؤدي إلى تمدد عنق الرحم 
وتمزق السلی ۸۱0100 طارحاً السائل السلوی ۴۱:0 ۸00016 الحتوي على الجنین. 
ویدفع الجنین والسائل بعد ذلك بقوة للمرور خلال عنق الرحم والهبل لتبقی الاغشية الجنينية 
والمشيمة. وتعمل التقلصات الاخيرة للرحم على دفع الدم الباقی في الشيمة خلال الحبل 
السري ۵ اicaاbi 1m‏ نحو الجنین. لذلك يؤدي الشد وقطع الحبل السري إلى تجمع ثاني 
اوکسید الکربون في جهاز الدوران وهذا یحفز الراکز التنفسية في مخ الجنين على استنشاق 
الهواء. 

وفى الوقت نفسه تعمل التقلصات غير المنتظمة للرحم على طرح المشيمة والاغشية الجنينية 
بعد الولادة ويكون النزف شديداً في بعض الاحيان الا أنه يقل تدريجياً بوساطة التقلصات 
السريعة للرحم. 


اسم الهرمون 


هرمونات النخامية 
هرمون النمو 
هرمون محفز قشرة الکظر 


هرمون محفز الدرفیه 
هرمون محفز الجریبات. 


الهرمون اللوتيني 

هرمون الحلیب 

هرمون محفز خلایا الپلانین. 
هرمون معجل الرلادة 

هرمون مانع التبول 


هرمونات البنکریاس 
الأنسولين 


الجلوكاجون 


ا 


STH, GH 
ACTH 
TSH 

FSH 

LH, ICSH 
PRL 
MSH 

OT 


ADH 


Insulin 


Glucagon 


سو ماتو ستاتين Somatostain‏ 


هرمونات الدرقية وجنيب الدرقية 


الثايروكسين 
الثايرونين ثلاثي اليود 
الكالسيتونين 
براثورمون 


T4 
T3 
CT 
PTH 
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التاثير الفسيولوجي 


- يحفز نمو العظام والانسجة والغضاريف. 
۱ - يوثر في أيض البروتينات والدهون والکاریوهیدرات. 
- یحفز تصنیع وتحریر هرمونات قشرة الکظریة. 
- یحفز تصنیع وتحریر هرمونات الدرقیه. 
- یحفز نشاة النطفة في الخصية. 
۱ - یحفز تکوین البویضات في البیض. 
- يحفز افراز الهرمونات الستيرويدية في الخصية. 
- یحفز افراز الهرمونات الستيرويدية والاباضة في البیض. 
- يحفز تکوین الحلیب في الغدد اللبنية. ۱ 
ت يف النتنرهفن الحلد: 
- یحفز انسکاب الحلیب من الخدد اللبنية 
[ - يحفز تقلصات الرحم. 
- يسرع من امتصاص الاء في الكلية. 


- يؤثر في أيض الکاربوهیدرات والبروتینات والدهون. 
ال و0 الدم. 
- يزيد من استثمار واستخدام سکر العنب. 
اكل و ال في انم 
- يقبط هلم وامتصاص الواد الغذائية 
[- يثبط افراز جمیع الهرمونات 


| تو في معدل ايقن الجسم 


- یحافظ علی مستوی الکالسیوم. 
- یژثر في أيض الکالسیوم والعادن. 
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هرمونات الكظرية 
کورتیزول أو 
کورتیکوستیرون 
الدوستیرون 
اینفرین 
نور ابنفرین 


هرمونات الخصية 
الاندروجینات 
والشحمون ثنائي. 
الهیدروجین 


الاستروجینات : 


الهرمون الثبط 
هرمونات البیض 


استرون 


البروجستینات : 
الیروجیسترون 
هایدروکسي بروجستیرون 


هرمون الجریبین 


Cortisol or 


Corticosterone 


Aldosterone 
E 
NE 


T 
DHT 


۳1 
E2 
Inhibin 
Activin 


El 
E2 


P4 
HP4 


Follistain 





: 8 الهرمونات الرئيسة في الفدد الصم والتكاثر 





- يحفز تصنيع الكاربوهيدرات. 
[- مضاد للالتهابات والحساسية. 


1 - تحفز وتديم الصفات الجنسية الذكرية الثانوية. 


- تحفز نشأة النطفة. 
- لها دور في تنظیم الية التغذية الاسترجاعية بين النخامية 
وما تحت المهاد. 


لها دور في تنظیم الية التغنية الاسترجاعية بن النضامية 
وما تحت الهاد. 

- يقبط افراز هرمون محفز الجریبات في التخامية. 

- یزید من افراز هرموز محفز الجرییات فی التحامية 


۱ - تحفز وتدیم الصفات الجنسية الذكرية الثانوية. 

- تحفز نمو وادامة الرحم. 
- لها دور في تنظیم الية التغذية الاسترجاعية بين النخامية 
وما تحت الهاد. 


تیه ادا الحيق. 
- يلعب دور مهم في تطور الجنين في الفقريات 
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هرمونات الكلية 


كولي کالسیفیرول 
اریتروبویتین 
رنین 
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اciferoاecaاho)‏ - يعمل على توازن الكالسيوم والعادن فى الجسم . 
10 - یحفز تکوین الکریات الحمر في نقي العظام. 
0زمع5 2 - یحفز تصنیم الالدوستیرون. 


هرمونات الامعاء و العدة 


کاسترین (معدین) 
كولي ستوکاینین 


افرازین 


هرمونات المشيمة 


استریول 
البروجستیرون 
الهرمون محرض القند 


الكوريوني البشري 


الهرمون اللاكتوجيني 
الشيمي البشري 


هرمونات متنوعة 


سوماتومیدین 
الوئینات 


هرمون مصل الفرس 
الحامل 


. يحفز افراز الحوامض بوساطة الغدد العدية‎ - nn 
یحفن تقلص كيس الصفراء وانبساط صمام اودي.‎ - Cholecystokinin 
يحفز الانزیمات الهضمية للبنکریاس.‎ - 


Secretin‏ اك افراز الاء والشوارد لليتكرياس 
- يثبط حركة المعدة 


3 - استروجين الجهاز البرلي. 


4 - تحفز ادامة الحمل. 
0 - - يعمل على ادامة الجسم الاصفر في بداية الحمل. 
۱ - یحفز خلایا ليدك في الجنین. 


HPL‏ یحفز تحول الدهون وأيض الکاربوهیدرات 


Somatomedin‏ - يفرز من الكبد 
۳0 ۱ - يحفز انقسام الخلية والنمو 
- يتوسط تأثیرات هرمون التمو فى العظام والفضاریف. 
6۵ - - تحفز تقلصات العضلات اللساء. 
e |‏ 
- يشيه فعله فعل هرمون محقز الجریبات. 
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8ه 
0 10۰ الهرمونات الرئيسة في الفدد الصم والتكاثر 


هرمون اذيني 


ثايمويويتين 


فيتامين -(] 


Leptin 


Atrial natri 
uretic H. 


Thymopoietin 


1.25 - Dihydroxy 
vit - Ds 


11 


-[ 
-[ 


يفرز من الانسجة الدهنية 


يعمل على تحت الهاد لمنع الشهية 


يفرز من القلب 
يعمل على الكلية لتحفيز ابراز الصوديوم في البول 


يفرز من الغدة السعترية ليعمل على الغدد اللمفية 
يحفز تكوين كريات الدم البيض 


يفرز من الجلد 
يعمل على الامعاء الدقيقة لتحفيز امتصاص الكالسيوم 
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۳ 
۳ 4 المؤلف في سطور 


ا لو لف في سطور 


- صباح صر ی عبد الله والملقب العلوجي تبعاً لهنة والده واعمامه وهم 
من قبائل شمر العربیه المعروفة في العراق ويقية الدول العربية. 

- ولد في العاصمة العراقية بغداد في 1949/12/20م واكمل الدراسة الابتدائية 
والمتوسطة والثانوية فيها وحصل على البكالوريوس من جامعة بفداد عام 1972م. 

- ابتعث من قبل وزارة التربية والتعليم العالي والبحث العلمي العراقية الى بريطانيا عام 1975م وحصل على 
شهادة الدكتوراه من جامعة ادنبره عام 1979 في علم وظائف الاعضاء. 

- عمل باحثاً علمياً ومحاضراً في جامعة ادنبره في المملكة التحدة 1979 - 1980. 

- عمل عضواً لهيئة التدريس في كلية العلوم - جامعة بغداد منذ عام 1980 ولحد عام 1999. 

- رقي الى مرتبة استاذ مشارك في 1978/12/20م. 





- نال لقب الاستاذية ۳۲0/6550۲ في 1992/12/20م. 

- حصل على اکثر من 30 کتاب شكر وتقدير من الوزارات والمؤسسات العلمية والبحثية. 
- نشر 27 بحثأ علمياً في المجلات القطرية والعربية والعالمية باللغتين العربية والانجليزية. 
- اشرف على 15 رسالة ماجستير و 4 رسائل دكتوراه وتراس لجان امتحان العشرات من طلبة الدراسات العلیا. 
- قام بتاليف 12 كتاب في الجالات العلمية والطبية في مجال اختصاصه. 

- نشر ما يقارب 200 دراسة ومقالة علمية في المجلات والصحف العراقية والعربية. 

- عضو لجان علمية ودراسات عليا لاكثر من خمسة عشر سنة. 

- عضو الهيئة الادارية لجمعية البيولوجيين العراقيين والبيولوجيين العرب. 

- عضو الهيئة الؤسسة والادارية لجمعية حماية وتحسين البيئة العراقية. 

- عضو جمعية دراسة الاخصاب البريطانية منذ عام 1978 ولحد الآن. 

- عضو جمعية فسيولوجيا التكاثر الامريكية منذ عام 1979 ولحد الآن. 

- شارك والقى بحوث علمية في اكثر من 20 مؤتمراً علمیاً عالیاً وقطرياً. 

- أعد وقدم برنامج العلم والحياة الاسبوعي من تلفزيون العراق 1981 - 1991م. 


- أعد وقدم برنامج البيئة والحياة الاسبوعي من اذاعة بغداد 1982 - 1991م. 
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- عضو الهيئة الاستشارية الشرفة على البرامج العلمية في تلفزیون العراق. 
- عضو الهيثة العلیا للاعلام العلمی في وزارة الثقافة والاعلام العراقية. 

- عمل منذ حصوله على الدکتوراه استاذاً في قسم علوم الحياة في كلية العلوم بجامعة بغداد وحتی عام 1999. 
- عمل استاذاً ورئيساً لقسم الاحیاء والکیمیاء في كلية التربية بجامعة عدن عام 1999 - 2000م. 


- عمل استاذاً ورئيساً لقسم البيولوجي في كلية العلوم بجامعة اب في الیمن عام 2000 - 2003م. 
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